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SON ASUMPTES POC CLARS

ES PARLA I PUBLICA MOLT AMB POQUES SOLUCIONS 

I EN LES DUES COSES I EN LES DUES COSES 

VOLEM SABER QUE I A QUI TENIM DAVANT   



30-40/1000 en < 5 anys per any en països desenvolupats







PROBLEMES O FORATS 



pneumònies

• De què parlem ?
• Diferents tipus
• Com les diagnosticarem ?
• Què cal avaluar quan tenim la presumpció diagnòstica?
• Cal fer sempre exploracions complementàries ?• Cal fer sempre exploracions complementàries ?
• Què ens ajuda a fer la presumpció etiològica ?
• Quan ens hem de preocupar  i hospitalitzar ?
• Quan ens ha de preocupar la seva evolució ?
• Quin tractament empíric farem ?



De què parlem ?

Diferents definicions
clínica-radiològica-gravetat

• infecció de les vies respiratòries baixes , febril , signes clínics i radiològics en 1 o 2 pulmons

• procés inflamatori del parènquima pulmonar amb febre i/o signes respiratoris  i evidència 
infiltrats radiològics

• OMS  diagnòstic fonamentat en paràmetres clínics:
febre
tos
freqüència respiratòria
retracció toràcica
cianosi
dificultat per alimentar-se
absència de sibilacions 

Països de renda baixa Països de renda alta



De què parlem ?
Vies d’entrada dels agents causals :  aèria   inhalació

broncoaspiració

hematògena

Alteració de la immunitat sistèmica o local  ( fixa o transitòria)

Dany: sistèmicDany: sistèmic
interferència en la funció pulmonar

Pneumònia vírica: engruiximent membrana de separació alvèol del capil·lar

insuficiència respiratòria

Pneumònia lobar: afectació homogènia alveolar         afectació sistèmica

Broncopneumònia: afectació alveolar, interstici i bronquíol

sistèmica i respiratòria
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• Quin tractament empíric farem ?



Tipus

Lloc on es produeix el contagi : Comunitària ( 48 hores ingrés o 7 dies abans )
Hospitalària  ( 1 setmana post alta)

Etiologia :

Típica bacteris virusTípica bacteris virus

Atípica bacteris intracel·lulars   virus

Neonatal

Recurrents



Tipus etiològic



Tipus etiològic
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Com les diagnosticarem ?

Fonamentalment per les dades clíniques : anamnesi

exploració

Serviran per establir criteris de gravetat 



Com les diagnosticarem ?

ANAMNESI

DADES PER DIAGÒSTIC DE MALALTIA

DADES PER INTUIR AGENT ETIOLÒGIC

DADES PER INICIAR UN TRACTAMENT



Com les diagnosticarem ?

CLÍNICAMENT :     

• DIFERENCIAR IVRA febre sense taquipnea en < 2 a   probabilitat  97,4%  NO

•L’EDAT CONDICIONA SIMPTOMATOLOGIA LACTANTS AFECTACIÓ GENERAL +++
DOLOR COSTAL-ABDOMINAL  ESCOLARS

• FEBRE SENSE FOCUS 
•DOLOR ABDOMINAL                                           MANIFESTACIÓ INICIAL PNC
•VÒMITS FEBRE INSTAURACIÓ BRUSCA  

•SÍNDROME MENÍNGIA

•POSSIBILITAT D’ABSÈNCIA DE MANIFESTACIONS AUSCULTATÒRIES I TOS EN LACTANTS 



Com les diagnosticarem ?

FEBRE 88-96% casos diagnosticats amb RX

FEBRÍCULA Lactants i preescolars amb sibil·lacions i/o signes vra NO?

T º ≥38,5ºC PERSISTENT O RECURRENT   AUGMENT DE FREQÜÈNCIA I  TREBALL  SI?T º ≥38,5ºC PERSISTENT O RECURRENT   AUGMENT DE FREQÜÈNCIA I  TREBALL  SI?

ABSÈNCIA DE FEBRE VALOR PREDICTIU NEGATIU 97%



Com les diagnosticarem ?

TOS
MÉS FREQÜENT A ESCOLARS

FASE INICIAL AMB POCA TOS SUGGESTIU BACTERIÀNA

ESTERTORS CREPITANTS ESTERTORS CREPITANTS 
SENSIBILITAT  75%
ESPECIFICITAT  75%

SIGNES COM TAQUIPNEA-DISPNEA-RETRACCIÓ COSTAL-ALETEIG NASAL
MÉS ESPECÍFICS QUE FEBRE I TOS

COM MENYS DIES D’EVOLUCIÓ EN LACTANTS MENYS ESPECIFICITAT I SENSIBILITAT



Com les diagnosticarem ?



Com les diagnosticarem ?

VACUNES
VIATGES
ESTADA AMB MALALTS
EPIDEMIOLOGIA LLARS D’INFANTS

US PREVI D’ANTIBIÒTICS  QUINS I QUAN
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Què cal avaluar quan tenim la presumpció 
diagnòstica?

• DEFINIR CRITERIS DE GRAVETAT 
Ingrés hospitalari 
Tractament comunitat
UCI

• ORIENTACIÓ POSSIBLES ETIOLOGIES
Vírica
Bacteriana : pneumocòccica-atípica

• SITUACIONS COPATÒGENES
S. cili immòbilS. cili immòbil
Displàsia broncopulmonar
Cardiopatia
Fibrosi quística
Malformacions
Síndrome de Down

• FACTORS QUE MODIFIQUEN RISC DE RESISTÈNCIA ANTIBIÒTICA PNEUMOCOC
Tractaments antibiòtics amb β-lactàmics durant els 3 mesos previs
Assistència a centres escolars
Tabac familiar





Factors de risc 
•Prematuritat i baix pes ( ≤2500g)

•Infeccions respiratòries recurrents

•Exposició a tabac

•Lactància artificial

•Malnutrició•Malnutrició

•Assistència a llars d’infants

•Baix nivell socioeconòmic

•Antecedents d’asma i hipereactivitat bronquial

•Antecedents d’otitis amb tubs de drenatge

•Malalties cròniques 
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CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

Excepte els resultats microbiològics que ens permeten aïllar l’agent
la resta d’exploracions de laboratori no tenen suficient sensibilitat ni especificitat
per diferenciar la possible etiologia

Reactants de fase aguda 

leucocitosi amb neutrofilia també en infeccions víriques ( adenovirus )

pcr-vsg son poc específiques
pcr > 15 mg/dl     VSG  > 60 mm/h

procalcitonina (PCT)pot tenir valor en fase molt inicial  > 0,5ng/ml
especialment > 2ng/ml

valor molt elevats

a partir de les 24 hores d’evolució no cal fer PCT

Quan clínicament considerem formes no greus no caldria fer res 



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?
EXPLORACIONS PER DETERMINAR AGENT ETIOLÒGIC

• CALDRIA RESERVAR EN CASOS : AMB CRITERIS D’HOSPITALITZACIÓ
MALA EVOLUCIÓ AMBULATÒRIA 

• NO S’HAN DE FER DE FORMA RUTINÀRIA EN CASOS NO GREUS

QUINES EXPLORACIONS ?QUINES EXPLORACIONS ?

Hemocultiu

Aspirat nasofaringi per determinar virus

Serologia o PCR per M pneumoniae, C pneumoniae

A líquid pleural : examen directe, cultiu, PCR, detecció antigen i/o PCR

Antigen de pneumococ a orina no s’ha de fer a < 7 anys 



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

EXPLORACIONS PER DETERMINAR AGENT ETIOLÒGIC

Com més n‘ emprem a l’hora, més facilitat en obtenir etiologia 

A LA PRÀCTICA NO HEM DE FER-HO TOT A L’HORA. 

EL CLÍNIC HO HA DE DIRIGIR AMB LA SEVA PRESUMPCIÓ DIAGNÒSTICA
ENS HEM MAL ACOSTUMAT A MARCAR CREUS ??



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

Baix rendiment de l’ hemocultiu 4-10% casos 

Dificultat per l’obtenció d’un esput en condicions idònies



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

Antigen capsular de pneumococ (ACP)  a orina :
baixa especificitat
reaccions encreuades entre ACP i antígens S viridans

portadors sans

Líquid pleural:Líquid pleural:
cultiu 4/47
més rendiment amb PCR  32/47

més rendiment  antigen capsular  12/47        27/29

PCR: bona sensibilitat 100%
especificitat 95%
sang, líquid pleural.



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

PNEUMOCOC I SEROTIPS

1, 19A, 3, 5, 6A,7F,24F
1 fundamentalment a empiemes

SEROTIPS

ABANS VACUNA PCV7 6B,14,19F

DESPRÉS VACUNA PVC7 5,7F,19A

NECROSI-EMPIEMA 1,3

Solo una cepa de los aislados no meníngeos presentaba MIC > 2 μg/mL



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

Estudi Mycoplasma , Chlamydia:

2 mostres sèrums 
PCR   ( pot detectar > de 7 mesos posteriors )

Problemes en la serologia  a Mycoplasma:Problemes en la serologia  a Mycoplasma:
possibilitat de positivitat IgM lenta en 10-14 dies 
1 mostra només per IgM no és vàlida
IgM pot persistir mesos o anys elevada
reinfecció no hi ha resposta de IgM només IgG

Estudi de virus : 
no sistemàtic 
epidemiologia
Estudi de virus en època epidèmica ?





CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

Quan es plantegi fer seguiment ambulatori 

NO CAL FER EX.COMPLEMTARIS
RUTINARIAMENT

Quan cal fer ingrés

CAL INTERPRETAR EN EL CONTEXT CONJUNT
CLÍNIC-RADIOLÒGIC-EPIDEMIOLÒGIC



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

EXPLORACIÓ RADIOLÒGICA

• CAL FER DAVANT LA MÍNIMA SOSPITA ?

• SON SEMPRE BEN INTERPRETATS ELS CANVIS RADIOLÒGICS ?• SON SEMPRE BEN INTERPRETATS ELS CANVIS RADIOLÒGICS ?

• RELACIÓ RADIACIÓ/BENEFICI CLÍNIC EN POSSIBLES FORMES NO  GREUS

• QUAN DONCS ? 



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

EXPLORACIÓ RADIOLÒGICA

SI CONSIDEREM QUE NO CAL HOSPITALITZAR NO CALDRIA FER DAVANT CLÍNICA MOLT CLARA

ES FARÀ DUBTES

INGRÉS HOSPITALARIINGRÉS HOSPITALARI

SOSPITA COMPLICACIONS

ANTECEDENTS DE PNEUMÒNIES PRÈVIES

SEGONS EVOLUCIÓ

SOSPITA O CONFIRMACIÓ HIPOXÈMIA

DIFICULTAT RESPIRATÒRIA

FRACÀS D’UN TRACTAMENT INICIAT



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

• PATRÓ ALVEOLAR-INTERSTICIAL I MIXTE   CAP ÉS EXCLUSIU D’UNA ETIOLOGIA CONCRETA
LA GRAVETAT O NO DEL PROCÉS INDEPENDENMENT  DE L’AGENT POT MARCAR EL PATRÓ



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

CONCORDÀNCIA  interpretació 

250/521  CASOS EN ESTUDI FET A PAKISTAN 

Radiològic pneumònia :Radiològic pneumònia :
opacificació confluent sense pèrdua de volum

més perifèrica que central

opacificació pleural
NO  :

hiperaireació
imatges peribronquials
atelèctasi subsegmetari



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

EXPLORACIÓ RADIOLÒGICA

• UNA RADIOGRAFIA LATERAL NO SEMPRE ÉS NECESSARIA 
NOMÉS CASOS DUBTOSOS

SOSPITA ADENOPATIA

• VESSAMENT PLEURAL ASSOCIAT A ETIOLOGIA BACTERIANA

•AP A PEDIATRIA , SI QUE POT SER PA EN ESCOLARS GRANS I ADOLESCENTS





CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

ECOGRAFIA 

DEVANT SOSPITA VESSAMENT PLEURAL:  

CONFIRMA
VALORA TIPUS PRESÈNCIA SEPTES FIXES-MÒBILS
QUANTIFICAQUANTIFICA
VASCULARITZACIÓ
MOBILITZACIÓ DIAFRAGMA
POT AJUDAR PUNT DE PUNCIÓ

PER PNEUMÒNIA ???
DEPÈN DE LA LOCALITZACIÓ 
IDEAL RETROCARDÍACA

ÀREA DE LA BASE 



CAL FER EXPLORACIONS COMPLEMENTÀRIES ?

SEGUIMENT RADIOLÒGIC

sistemàtic poc benefici  5/245 s’hagueren pogut beneficiar

PODRIA SER CONSIDERAT EN CASOS DE:
pneumònies rodonespneumònies rodones
col·lapse
símptomes persistents

a les 4-6 setmanes caldrà NOMÉS a:

pneumònia repetida en mateix lloc

col·lapse en sospita malformació
en presència massa
sospita cos estrany
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QUÈ ENS AJUDA A FER LA PRESUMPCIÓ ETIOLÒGICA ?



QUÈ ENS AJUDA A FER LA PRESUMPCIÓ ETIOLÒGICA ?

Poca tos
Tos retinguda

Tos que es manté
Antecedents a l’entorn
Participació discreta VRA
Mínim vessament
Inusual en < 5 anys 

COINFECCIONS  VIRUS BACTERIS  8-40% casos 



QUÈ ENS AJUDA A FER LA PRESUMPCIÓ ETIOLÒGICA ?



QUÈ ENS AJUDA A FER LA PRESUMPCIÓ ETIOLÒGICA ?

Les dades dels reactants de fase aguda no son decisòries 

Tot i que leucocitosi amb neutrofilia , pcr > 15mg/dl o VSG elevada poden ajudar a pensar
amb bacteri encapsulat

SEMPRE S’HAN DE CONJUGAR DADES CLÍNIQUES AMB LABORATORI SEMPRE S’HAN DE CONJUGAR DADES CLÍNIQUES AMB LABORATORI 
AMB MÉS PES CLÍNIC



QUÈ ENS AJUDA A FER LA PRESUMPCIÓ ETIOLÒGICA ?

Poden ajudar a pensar amb pneumococ

1. inici brusc

2. febre elevada, difícil de controlar

3. Inicialment tos seca i discreta

4. afectació de l’estat general

5. auscultació unilateral localitzada amb signes de condensació

6. en casos que s’acompanya de dolor abdominal similar a abdomen agut o
meningisme o dolor en punta de costat

7.    inexistència de casos familiars

8.    patró radiològic alveolar amb possibilitat de vessament  



QUÈ ENS AJUDA A FER LA PRESUMPCIÓ ETIOLÒGICA ?

Poden ajudar a pensar en etiologia per mycoplasma:

1. nens grans

2. febre alta o be discreta

3. inici progressiu

4. tos intensa

5. discrepància clínica-radiològica

6. auscultació que pot ser bilateral o negativa

7. bon estat general

8. possibilitat d’acompanyament de simptomatologia extrarespiratòria

9. afectació familiar 

10. patró radiològic intersticial o alveolar



QUÈ ENS AJUDA A FER LA PRESUMPCIÓ ETIOLÒGICA ?

Ens ajudar a pensar en etiologia vírica:

1. nens preescolars

2. catarro de vies respiratòries altes previ

3. febre discreta o elevada, però relativament fàcil de controlar3. febre discreta o elevada, però relativament fàcil de controlar

4. auscultació que pot ser bilateral, muda o amb component obstructiu

5. poca afectació de l’estat general

6. afectació familiar conjuntament

7. patró radiològic intersticial i hiperaireació
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Quan s’han d’hospitalitzar?
Criteris clínics Edat  < 12 mesos

Clínics:
Taquipnea  > 60 rpm en < 2mesos

> 50 rpm entre 2-12 mesos
>40 rpm en > 12 mesos

Aleteig nasal
Gemec
Apnea
Cianosi 
Afectació sensori
Incapacitat alimentacióIncapacitat alimentació
Hipoxemia SaO2  < 92  ( agitació, somnolència)
Convulsions
Inestabilitat hemodinàmica
Deshidratació

Estat immunitari: Immunodeprimit
Afectació radiològica: > 1 lòbul

Participació pleural
Pneumatocele
Abscès
Pneumònia necrotitzant
Pioneumotòrax



Quan s’han d’hospitalitzar?

Criteris terapèutics : 

Manca de resposta d’una pneumònia suposadament bacteriana 
amb tractament correctament instaurat i complimentat a les 72 hores

Criteris competencials i socials :

Incapacitat d’entendre o posar en pràctica correctament mesures de regulació Incapacitat d’entendre o posar en pràctica correctament mesures de regulació 
temperatura 

Incapacitat per la prevenció de deshidratació

Incapacitat d’avaluar les possibles dades  que suposen mala evolució

Incapacitat de garantir un bon compliment terapèutic

No disposar d’un habitatge amb garanties  i/o amuntegament domiciliari

Incapacitat per mantenir un adult competent a la guarda 



Quan s’han d’hospitalitzar?



Quan s’han d’hospitalitzar?
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Quan ens hem de preocupar per la seva evolució ?

IMMUNODEPRIMIT

EN IMMUNOCOMPETENT  :      
ALES 48-72 HORES DE COMPLIMENT  TRACTAMENT RAONAT

SEGUEIX AMB FEBRE > 39ºSEGUEIX AMB FEBRE > 39º

EMPITJORAMENT ESTAT GENERAL

APARICIÓ DIFICULTAT RESPIRATÒRIA

HIPOXÈMIA

ALTERACIÓ SENSORI



Quan ens hem de preocupar per la seva evolució ?

QUÈ HEM DE PENSAR DAVANT AQUEST FET?

COMPLICACIÓ TIPUS EMPIEMA-NECROSI-ABSCÉS

DIAGNÒSTIC INCORRECTE

DOSI INADEQUADA

RESISTÈNCIA TRACTAMENT

IMMUNODEFICIENT NO CONEGUT

ANOMALIA  BRONQUIAL NO INFECCIOSA ??

SEGONS ETIOLOGIA VALORAR INFECCIÓ METASTÀSICA

SÍNDROME HEMOLÍTICA-URÈMICA



Quan ens hem de preocupar per la seva evolució ?



Quan ens hem de preocupar per la seva evolució ?

En els casos de: pneumònia necrosant

abscés 

empiema

CAL FER EL SEGUIMENT D’IMATGE FINS LA CURACIÓ TOTAL
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Quins tractaments empírics farem ?

1. Quins infants haurien de ser tractats amb antibiòtics ?

2. Quin antibiòtic i quina via?

3. Quan fer el tractament seqüencial?

4. Quan temps?



Sensibilitat pneumococ
No meníngia ≤ 2 μg/ml  4 μg/ml ≥8 μg/ml



Quins tractaments empírics farem ?

1. Quins infants haurien de ser tractats amb antibiòtics ?

2. Quin antibiòtic i quina via?

3. Quan fer el tractament seqüencial?

4. Quan temps?



Quins tractaments empírics farem ?

1. Sospita raonable d’infecció per pneumococ
< 5 anys
inici agut
poca tos
síndrome febril
síndrome localsíndrome local
síndrome tòxica 

la pneumònia no és una meningitis
permet esperar l’ inici tractament
la virulència del serotip causant igual amb tractament

2. Sospita raonable d’infecció per M. Pneumoniae

amb simptomatologia important
o 
ambient epidemiològic a l’entorn



Quins tractaments empírics farem ?

1. Quins infants haurien de ser tractats amb antibiòtics ?

2. Quin antibiòtic i quina via?

3. Quan fer el tractament seqüencial?

4. Quan temps?



Quins tractaments empírics farem ?



Quins tractaments empírics farem ?





Quins tractaments empírics farem ?

Sabem la sensibilitat del pneumococ abans de començar ?

Cal conèixer l’epidemiologia local  per  resistències i virulència





CAL FER EXPLORACIONS 
COMPLEMENTÀRIES ?



Quins tractaments empírics farem ?
EDAT TRACTAMENT

AMBULATORI
INGRÉS 

neonatal Ampicil·lina +Gentamicina

> 2 setmanes – 3 mesos Ampicil·lina +Gentamicina
Afebril:
Azitromicina
Sospita estafilococ:
Cloxacil·lina
o
Amoxicil·lina-ac clavulànic

4 mesos – 5 anys Amoxicil·lina
Alternativa *

Amoxicil·lina clavulànic
Cefuroxima axetilo

Penicil·lina G sòdica
Cefotaxima ***

Cefuroxima axetilo
Azitromicina **

5 anys -adolescència Sospita pneumocòccica :
Amoxicil·lina

Alternativa *
Amoxicil·lina clavulànic

Sospita atípica
Azitromicina
No ben classificada :
Amoxicil·lina + azitromicina

Sospita pneumocòccica
Penicil·lina G sòdica
Cefotaxima ***
Sospita atípica:
Azitromicina iv
No ben classificada greu :
Penicil·lina + azitromicina
o
Cefotaxima***+ azitromicina

*No vacunats H. Influenzae

** sospita mycoplasma

*** resistència penicil·lina , gravetat clínica



Ceftibutè 9 mg/kg/d   1 o 2 administracions dia

Cefuroxima 30 mg/kg/d  2-3 administracions



Quins tractaments empírics farem ?

Pneumonia necrosant o sospita raonada

associar clindamicina 
inhibeix  síntesi toxines inhibeix  síntesi toxines 

Vessament pleural – empiema 

drenatge



Quins tractaments empírics farem ?

1. Quins infants haurien de ser tractats amb antibiòtics ?

2. Quin antibiòtic i quina via?

3. Quan fer el tractament seqüencial?

4. Quan temps?



Quins tractaments empírics farem ?

Tractament seqüencial
afebril > 24 hores

bon estat general,hidratació correctebon estat general,hidratació correcte

saturacions  O2 ≥ 92%

bona tolerància oral

competència familiar



Quins tractaments empírics farem ?

1. Quins infants haurien de ser tractats amb antibiòtics ?

2. Quin antibiòtic i quina via?

3. Quan fer el tractament seqüencial?

4. Quan temps?



Quins tractaments empírics farem ?

DURADA
10 dies

5-7 dies  en no ingressats amb poca afectació general5-7 dies  en no ingressats amb poca afectació general

casos amb empiema, necrosi 14 dies





Moltes gràcies


