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Patologia infecciosa del tracte respiratori baix
en l'infant

Bronquiolitis
Etiologia

El virus respiratori sincicial (VRS) és el principal agent etiologic (45% - 75%).

Clinica

Infeccié generalment lleu, autolimitada, d’'uns 12 dies de duracio, tot i que pot persistir
més dies amb simptomes propis d’infeccié de vies respiratories altes com ara tos, i
rinorrea i de vies respiratories baixes com sibilancies o raneres subcrepitants.

Diagnostic
La pulsioximetria ajuda a valorar la gravetat del quadre clinic EI

Taula 1. Criteris de gravetat de la bronquiolitis El

Lleu Moderat Greu

Aspecte general Bo Regular Dolent
Destret respiratori Minim Lleu-moderat Moderat-greu
Saturacid 02 = 95 % 92 % - 95 % = 92 %
Fregliéncia respiratéria =50 x minut 50 - 70 ® minut = 70 ® minut o apnees
Rebuig d'aliments Abséncia Abséncia Preséncia
Factors de risc* Absents Absents Presents
Distocia social Absent Absent Present

Mo Valorar Si

Derivacio a I'hospital

* factors de risc: prematuritat, edat < 3 mesos, cardiopatia congenita, immunodeficiéncia,
displasia broncopulmonar, fibrosi quistica, o altres broncopaties croniques.
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Criteris de derivacio EI

» Bronquiolitis greus.

e Bronquiolitis moderades amb freqlencies respiratories persistentment > 70
respiracions per minut (rpm) en infants menors d’1 any i > 50 rpm, en més grans
d’'un any o en els infants que sén incapagos de mantenir una ingesta oral adequada
i en les bronquiolitis en qué no es pot mesurar la saturacié d’oxigen.

Tractament

Tractament general D]

o Posicié semiincorporada per facilitar la respiracio.

» Fraccionar I'alimentacio, oferint petites quantitats d’aliment per evitar la fatiga.
o Oferir liquids adequats a I'edat amb frequéncia.

o Mantenir 'ambient lliure de fums. Evitar de fumar a casa.

Tractament simptomatic

e Mantenir el nas destapat amb rentats de serum fisiologic i aspiraci6 de les
secrecions nasals amb un aspirador de mucositat.

o En cas de febre, cal administrar paracetamol (10 mg/kg - 15 mg/kg, cada 4 - 6 h) o
ibuprofén (5 mg/kg - 10 mg/kg, cada 6 - 8 h).

Tractament especific

o L’Us d’antibidtics no esta indicat .

» No s’han d’emprar els broncodilatadors de manera sistematica, si no és que existeix
individualment una millora clinica documentada .

« Si el valor de la pulsioximetria és < 95%, cal administrar oxigen EI

Pneumonia adquirida a la comunitat en l'infant

Etiologia
Taula 2. Distribucio dels agents causals de PAC, segons edat del pacient

mesos 3 mesos - 5 anys > 5 anys
Wirus respiratoris Wirus respiratoris Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia trachomatis Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pneumoniae Haemophilus influenzae Chlamydia pneumoniae
Staphylococcus aureus Mycoplasma pneumoniae Virus

Clinica
Orientacié pneumococcica 0 no pneumococcica.
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Diagnostic

Clinic + radiografia de torax

o La radiografia (RX) de torax estaria indicada per al diagnostic de confirmacio de la
pneumonia.

o La pulsioximetria s’hauria de practicar en infants amb destret respiratori, taquipnea
important, cianosi o pal-lidesa. Es consideren normals valors iguals o superiors a
95%.

» Valors < 92% soén indicatius d’hipoxia significativa i aconsellen ingrés hospitalari EI

Taula 3. Valors normals maxims de frequiéncia respiratoria

Edat Valor maxim normal

0 mesos- 2 mesos &0
2 mesos-12 mesos 50
1 any-5 anys 40
6 anys-16 anys 28

Diagnostic etiologic
Taula 4. Orientacié etiologica de la pneumonia a I'atencié primaria en l'infant

Pneumocdéccica Mycoplasma Virus

Edat Totes Escolar o mes Preescolar
Estacia Hivern Tot I'any Hivern

Inici Agut Gradual Vies altes

Febre Alta Alta o moderada Alta o moderada
Tagquipnea Habitual Infregiient Habitual
Infeccia en familiars Mo Previ (2-3 setmanes) Simultani

Estat general afectat Bo Bo

Crepitants Si (localitzat) Si {difusos) Si. Sibilants
Exantema Mo A vegades A vegades

Altres simptomes Abdominalgia. Dolor en punta costal Faringitis De vies altes
Alveolar Intersticial Intersticial

Patra RX Lobal o segmentari Lobal, bilateral Difus
Wessament pleural Dissociacid C/R* bilateral

* Clinica/radiologica
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Criteris de gravetat
Taula 5. Criteris de gravetat de la pneumodnia adquirida en la comunitat en l'infant

Edat Lleu Greu
T = 38,5 9C
Temperatura (T) < 38,5 °C FR = 70/min
FR < 70/min Retraccions marcades, aleteig nasal, gemec
Lactants ) . 5 )
Retraccions discretes Cianosi
Tolera I'alimentacio Apnees intermitents

Dificultats per a I'alimentacid

T > 38,5 9C
T < 38,5 0C :
. FR = 50/min
FR = 50/min
Men Destret marcat/greu, aleteig nasal, gemec
Destret lleu . _
X Cianosi
MNo vamits

Deshidratacid

Criteris de derivacio
Taula 6. Criteris de derivaci6 a I'hospital per a valoracio El

Menors de 6 mesos

Estat aeneral afectat o criteris de gravetat

Patologia de base: pneumopatia, cardiopatia, immunodepressid,malnutricia...
Dificultat per al control evolutiu

Dificultats importants per a I'alimentacia

Coexisténcia daltres problemes: diarrea, broncospasme...

Afectacid radioldgica extensa, vessament pleural, pneumotérax...

Sospita d'estafilococ, bacteris gramnegatius entérics o gérmensinhabituals
Mecessitat didentificacia bacteriolégica i antibiograma

Falta de resposta a les 48 h - 72 h de tractament ambulatori

Existéncia de problematica socioeconamica

Dubtes sobre el compliment terapéutic
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Algoritme d’actuacié en la pneumonia adquirida a la comunitat en I'infant

Pneumonia

Criteris de derivacio (Taula 12)
Si No

| Derivacio a I'nospital | [ Tractament ambulatori |
I De 6 mesos a 5 anys ] | Més de 5 anys |
Probable Etiologia Probable no
pneumococ dubtosa pneumococ
| — NO Allérgiaala | gj
| Amoxicil-lina |‘——-—-—"""' penicil-lina aaiba

I Seguiment a les 48 h. |

| Mala evolucio | l Bona evolucio I
- Replantejar Completar
etiologia tractament
- Descartar com- ambulatori

plicacioé (RX)

- Canviar o afe-
gir antibiotic

- Considerar
derivacio
hospitalaria

Taula 7. Dosificaci6 dels antibiotics orals en l'infant

Antibidtic mg/kg/dia dosis fdia

Amoxicil-lina 80 - 100 3 7-10
Amox.+ acid clavulanic 80 - 100

o . 5 3 7-10
Amoxicil-lina acid clavulanic 10
Eritromicina 40 - 50 3 10 - 14
Josamicina 40 - 50 2 10 - 14
Claritromicina 15 2 10 - 14
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Tractament de la pneumonia en l’infant
Taula 8. Tractament inicial empiric de la pneumonia en funcié de I'edat

Edat Tractament d'eleccio Alternatives

De 0 a6 mesos Derivacio a I'hospital

_ Amoxicil-lina- acid clavulanic Acetilcefuroxima
De 6 mesos a 5 anys Amoxicilina 5 L L L
En pacient al-l&érgic a la penicil-lina: macralid

. L. L o Amoxicil-lina-acid clavulanic Acetilcefuroxima
Majors de 5 anys Pneumonia probablement pneumococcica: amoxicil:lina . . o »
En pacient al-l&rgic a penicil-lina: macrolids

Pneumonia probablement no pneumocoaccica: macrolids

Durada del tractament: habitualment 7-10 dies (Chlamydia: 14 dies, mycoplasma: 10

14) A,

Seguiment: control clinic (i segons evolucio, radiologic) a les 48-72 h EI

Es recomana RX de control a les 3-4 setmanes en el cas d’existéncia de condensaci6
lobar, ateléctasi, pneumonia rodona o vessament pleural EI
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