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RESUMEN
Introduccién: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) representa una de las

principales causas de morbilidad, mortalidad y prescripcion de antibidticos en los servicios
de urgencias pediatricas. Con gran impacto especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos, donde factores sociales incrementan el riesgo de complicaciones. Aunque la
etiologia viral es la mas frecuente, las infecciones bacterianas contintan teniendo un rol
relevante y se asocian con desenlaces clinicos mas graves. En este contexto la
implementacion de herramientas diagndsticas oportunas y precisas resulta fundamental para
guiar el tratamiento dirigido.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura entre 2020 y 2025 en
bases de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, EMBASE y Cochrane Library. La
calidad de la evidencia se evalu6 mediante la metodologia GRADE vy se siguieron las
directrices PRISMA para el reporte de resultados.

Resultados: Los hallazgos refuerzan la importancia de un diagndstico precoz y
preciso, guiado principalmente por la evaluacion clinica y complementado con técnicas de
imagen, utilizadas para detectar de manera precoz las complicaciones. La mejora del acceso
a diagnosticos asequibles y la incorporacion de innovaciones clinicas son medidas clave para
reducir las complicaciones, hospitalizaciones y la resistencia asociada a la NAC.

Conclusiones: La estandarizacion del diagndstico y manejo de la NAC pediatrica en
los servicios de urgencias es fundamental para reducir las complicaciones de esta patologia
y mejorar el uso adecuado de los antibioticos.

Palabras claves: neumonia adquirida en la comunidad, urgencias pediatricas,
diagnostico, tratamiento, nifios, complicaciones respiratorias, derrame pleural, absceso

pulmonar/empiema, neumonia necrotizante.



ABSTRACT:
Background: Community-acquired pneumonia (CAP) is one of the leading causes

of morbidity, mortality, and antibiotic prescription in pediatric emergency departments. Its
impact is particularly high in low- and middle-income countries, where social determinants
increase the risk of complications. Although viral etiology is the most frequent, bacterial
infections remain highly relevant and are associated with more severe clinical outcomes. In
this context, the implementation of timely and accurate diagnostic tools is essential to guide
targeted treatment.

Methods: A systematic review of the literature published between 2020 and 2025
was conducted in databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, EMBASE, and the
Cochrane Library. The quality of the evidence was assessed using the GRADE methodology,
and PRISMA guidelines were followed for reporting results.

Results: The findings highlight the importance of early and accurate diagnosis,
guided primarily by clinical evaluation and complemented with imaging techniques, which
are particularly useful for the early detection of complications. Improving access to
affordable diagnostics and incorporating clinical innovations are key strategies to reduce
complications, hospitalizations, and antibiotic resistance associated with CAP.

Conclusions: Standardizing the diagnosis and management of pediatric CAP in
emergency services is fundamental to reducing complications of this condition and ensuring
the appropriate use of antibiotics.

Keywords: community-acquired pneumonia, pediatric emergency, diagnosis,
treatment, children, respiratory complications, pleural effusion, lung abscess/ empyema,

necrotizing pneumonia.



INTRODUCCION:
La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como una infeccion del

tracto respiratorio bajo que involucra estructuras anatomicas desde el bronquio al alveolo,
generando un proceso inflamatorio adquirida fuera del ambito hospitalario. (Irvine et al.,
2025)

Esta entidad en el &mbito pediatrico sigue siendo considerada un problema relevante
en términos de salud publica (Yadav & Awasthi, 2023), debido a la morbilidad y mortalidad
a nivel mundial que mantiene a lo largo del tiempo. Segun datos de la Organizacion Mundial
de Salud OMS, (2022) y la Organizacion Panamericana de la Salud, (2024) representa el 14%
de todas la defunciones de menores de 5 afios, de las cuales aproximadamente 250 mil nifios
procedian de América Latina.

Segun datos reportados por los registros obtenidos de los servicios de emergencias
pedidtricas del sistema de salud estadounidense, se estima que aproximadamente entre el 1
al 4% de los casos atendidos por neumonia requieren hospitalizacion (Sartori et al., 2021). A
ello se suman las frecuentes consultas por emergencias y alta prescripcion de antibidticos
como parte del tratamiento inicial (van de Maat et al., 2021).

La incidencia de esta enfermedad aumenta notablemente cuando coexisten
condiciones de vulnerabilidad social como desnutricién, el saneamiento deficiente, la
contaminacion atmosférica, el hacinamiento en los hogares y las bajas tasas de vacunacion.
Estas condiciones son mds prevalentes en paises en vias de desarrollo, enfrentando mayores
tasas de morbilidad asociada a esta patologia(Gao et al., 2023).

En el contexto pediatrico, la etiologia mas comin de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) en nifios es de origen viral (Cantais et al., 2025), siendo los agentes mas

frecuentes el virus sincitial respiratorio, rinovirus y otros (Yun et al., 2022) los cuales se



identifican con una alta prevalencia tanto en paises desarrollados como aquellos en via de
desarrollo (Chee et al., 2022) . En segundo lugar, se encuentra la etiologia bacteriana que se
asocia a mayor riesgo de complicaciones clinicas e incremento de la mortalidad (Li et al.,
2022).

El adecuado manejo de la neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion
pediatria estard determinada por la identificacion acertada y oportuna del agente causal, ya
sea de origen infeccioso o no. Al lograr obtenerla no solo se puede orientar el tratamiento de
forma mas eficaz, sino también a reducir la implementacion empirica de tratamientos,
disminuir complicaciones severas junto hospitalizaciones prolongadas. Por ello, el abordaje
diagndstico certero constituye un componente clave en la mejora de los desenlaces clinicos
y en la optimizacion de los recursos en salud. (Chawla et al., 2024)

La necesidad de implementar métodos diagndstico més accesibles y costo-efectivos
en el servicio de urgencia empieza a ser una prioridad para poder establecer el diagnostico
especifico y preciso en pacientes pedidtricos. (Frigati et al., 2025) (Florin et al., 2025). En el
abordaje diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad en este grupo etario que
acuden a los servicios de urgencias, las herramientas de imagen representan un papel
fundamental. Entre las técnicas mds utilizadas estan la radiografia, ultrasonido y otros. No
obstante, no todos los casos requieren confirmacién radiologica ya que solo dependeran de
la evaluacion clinica del paciente. (Shi et al., 2024)

La neumonia adquirida en la comunidad se ha consolidado como una de las patologias
mas comunes en nifios y constituyen una de las principales causas de prescripcion de
antibioticos en los servicios de urgencias pediatricas. (K et al., 2021). A lo largo del tiempo,
la resistencia a los antimicrobianos continta siendo un problema creciente de salud publica,

lo cual representa una seria amenaza para la efectividad terapéutica de los antibidticos,
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comprometiendo sus beneficios clinicos y contribuyendo al aumentado de la mortalidad por
patdgenos farmacorresistentes. (K et al., 2021).

Dentro de las principales complicaciones que se abordan en relacion a la neumonia
pediatrica se incluyen derrame, pleural, empiema, abscesos pulmonares, neumonias
necrotizantes entre otros. (Buonsenso et al., 2024) Estas entidades no solo dificultan el
manejo terapéutico, sino que aumentan el riesgo de las secuelas a largo plazo y demandan un
mayor consumo de los recursos sanitarios, lo que subraya la importancia de un diagndstico
temprano y la implementacion de estrategias de manera oportuna en base a la evidencia
cientifica mas actualizada. (Fernandez Elviro et al., 2023)

El fortalecimiento de la atencion primaria de salud es una oportunidad clave para
ofrecer un abordaje integral en la atencion infantil, siempre que los actores de los distintos
sectores mantengan una adecuada coordinacion y se asegure la disponibilidad de los recursos
sanitarios. (UNICEF, 2020)

La integracion del conocimiento y la incorporacion de innovaciones en los ambitos
diagndstico y terapéutico no solo favorecen a la estandarizacion del manejo de la neumonia
adquirida en la comunidad en el servicio de emergencia, también permiten la renovacion de

politicas de salud publica y protocolos de practica clinica.

METODOS
2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizo una revision sistematica narrativa basada en la evidencia cientifica actual
sobre neumonia adquirida en la comunidad con enfoque en urgencias pediatricas utilizando

la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses) para estructurar el proceso de busqueda, seleccion y andlisis de los estudios. La
busqueda de la informacion cientifica se realizo en bases de datos especializadas en el ambito
clinico pediatrico, permitiendo un abordaje integral y actualizado. Las bases de datos
seleccionadas fueron: PubMed, Cocharne Library, Scopus, Web of science y EMBASE. Los
términos MeSH utilizados fueron: neumonia adquirida en la comunidad/ community-
acquired pneumonia, urgencias pediatricas /pediatric emergency care / pediatric
emergencies,  diagnostico/diagnosis,  tratamiento/treatment,  nifios/children/infants,
complicaciones respiratorias /respiratory complications, derrame pleural/pleural effusion,
absceso pulmonar/ lung abscess, empiema/ empyema, neumonia necrotizante/ necrotizing
pneumonia.

Para la formulacion de las estrategias de busqueda en las bases de datos
seleccionadas, se recurrid al uso de operadores booleanos: el operador AND se empleo para
vincular términos relacionados, OR para incluir sindnimos o variantes terminologicas, y las

(133

comillas (“”’) para delimitar la busqueda de frases exactas.

2.2 SELECCION DE ESTUDIOS:

De acuerdo con las directrices PRISMA, se definieron criterios de inclusion para la
seleccion de estudios relevantes. Se consideraron articulos publicados entre 2020 y 2025, en
idioma espafiol o inglés, que correspondieran a revisiones narrativas, metaanalisis, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos controlados y guias de practica clinica. Los estudios debian
abordar el diagnoéstico, tratamiento o las complicaciones asociadas a la neumonia adquirida
en la comunidad en poblacion pediatrica, especificamente en el contexto de atencion en los

servicios de urgencias.
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Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta a articulos con mas de 5 afios de
antigiiedad, ademas de publicaciones en otros idiomas distintos al inglés o espafiol y reportes
de caso asilados o estudios con deficiente metodologia, estudios de casos y controles, y series

de casos.

2.3 EXTRACCION DE DATOS:

La identificacion y extraccion de los datos de los estudios incluidos en esta revision
se llevo a cabo de forma independiente por un unico revisor, empleando la herramienta de
gestion bibliografica Zotero para organizar y sistematizar la informacion. Las variables de
interés incluyeron la definicion, epidemiologia, etiologia, criterios diagnosticos, estrategias
terapéuticas dirigidas tanto al paciente como a sus cuidadores.

2.4 EVALUACION DE CALIDAD:

Para la determinar la calidad de la evidencia cientifica y la solidez de las
recomendaciones aportadas de cada estudio incluido, se evalu6 mediante la metodologia
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation).
Permitiendo una valoracion estandarizada de los resultados, teniendo en cuenta los cincos
dominios: riesgo de sesgo de los estudios incluidos, la inconsistencia o heterogeneidad,
imprecision en los intervalos de confianza y tamaio de la muestra, evidencia indirecta y sesgo
de publicacion. Este proceso permitid establecer el grado de confianza en los resultados
sintetizados y la fuerza de las recomendaciones formuladas con base en la evidencia

disponible.

RESULTADOS
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Tras la ejecucion de la estrategia de busqueda en las principales bases de datos
cientificas (PubMed, Cochrane Library, Scopus, EMBASE y Web of Science), se
identificaron un total de 136 articulos: 74 en PubMed, 38 en Cochrane Library, 10 en Scopus,
9 en Web of Science y 5 en EMBASE. En el apéndice A. la figura 1 se evidencia el diagrama
de flujo de los estudios identificados en esta revision.

Una vez eliminados los duplicados, quedaron 85 estudios unicos. Posteriormente, se
procedi6 a la evaluacion de titulos y resumenes, lo que permitid excluir articulos por no
cumplir con los criterios de inclusion, tales como poblacion no pediatrica, tipo de estudio no
pertinente o temas no centrados en neumonia adquirida en la comunidad.

Se realizo entonces la lectura a texto completo de los 74 articulos restantes, tras lo
cual 35 estudios fueron excluidos por las siguientes razones: falta de datos relevantes,
resultados incompletos, ausencia de grupo comparador o por no abordar diagnostico,
tratamiento o complicaciones de neumonia en poblacion pediatrica atendida en urgencias.

Finalmente, se incluyeron 39 estudios en la sintesis cualitativa de esta revision
sistemadtica, de los cuales 25 fueron considerados altamente pertinentes para responder a los
objetivos de investigacion y se incluyeron en el analisis detallado con evaluacion GRADE y
analisis de riesgo de sesgo.

Entre los estudios de la revision se incluyeron: 8 ensayos clinicos controlados
aleatorizados (Barratt et al., 2021), (Ginsburg et al., 2020), (Mattila et al., 2022), (Cantais
etal., 2025), (Williams et al., 2024), (Pernica et al., 2021), (Kok et al., 2024), (Kohns
Vasconcelos et al., 2023)

14 fueron revisiones sistematicas: (Kuitunen et al., 2023), (Bolormaa et al., 2025),

(K et al., 2021), (Pratt et al., 2022), (Li et al., 2022), (Fernandez Elviro et al., 2023), (Tsou
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et al., 2020), (Chawla et al., 2024), (R Marques et al., 2022), (Wilkes et al., 2022), (Dong
et al., 2023), (Chong et al., 2021), (Buonsenso et al., 2024), (Lin et al., 2020)

1 fue un metaandlisis: (Gao et al., 2023),1 fue un estudio de cohorte: (Sartori et al.,
2021) y 1 subestudio observacional: (van de Maat et al., 2021).

En el apéndice B, en la tabla 1 se evidencia las caracteristicas de los estudios

escogidos.

Epidemiologia/Etiologia

Aunque solo se obtuvo un estudio enfocado directamente en la epidemiologia de la
neumonia adquirida en la comunidad en la poblacién pediatrica se pudo obtener que la
mayoria concuerdan en que la etiologia viral es la mas prevalente, precedido de la etiologia
bacteriana. La incorporacion de técnicas moleculares ha sido un avance crucial permitiendo
la identificacion exacta de virus y bacterias, facilitando la determinacion de su prevalencia.
En el estudio de (Pratt et al., 2022) se evidencia que aproximadamente el 55% o mas de las
neumonias en pediatria tienen como agente causal a un virus, siendo los mas comunes el

virus sincitial respiratorio (22%) y el rinovirus con (21% ) y el 9% al resto de virus.

Abordaje diagnostico

Esta revision sistematica incluyo 9 estudios, de los cuales 4 fueron ensayos clinicos
aleatorios, 4 revisiones sistematicas y 1 estudio prospectivo, en donde demuestra que la
precision diagndstica de esta patologia no solo depende de la evaluacion clinica, sino que se
ve mejorada significativamente con la incorporacion de herramientas diagnosticas, ya sean
de laboratorio o imagen, junto con la aplicacién de protocolos estandarizados. Al lograr
obtener un diagndstico preciso es posible la implementacion de protocolos que vayan de la

mano con el abordaje terapéutico.
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En el apéndice C tabla 2 se detalla los estudios junto con las técnicas diagnosticas y

clinicas aplicadas

Abordaje terapéutico

El manejo inicial de la neumonia adquirida en la comunidad se basa en las medidas
de apoyo como hidratacion, el control de temperatura, analgésicos y el uso de inhaloterapia.
No obstante, con el tiempo, la terapia antimicrobiana ha evolucionado, siendo objeto de
numerosos estudios. Dentro del tratamiento se identifica el creciente problema de la
resistencia bacteriana y la preocupacion por el uso excesivo de antibioticos.

Esta revision incluye 9 estudios que abordan las recomendaciones para el manejo
terapéutico de la neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion pediatrica. De estos,
4 corresponden a ensayos clinicos aleatorizados y 5 revisiones sistematicas - metaanalisis.
Se compara directamente la duracidon y las dosis tratamientos antibioticos. Estos estudios
comprenden una diversidad de contextos socioecondmicos, desde paises altos ingresos hasta
paises de bajo recursos. Todos los estudios analizados coinciden en que la duracion estandar
del tratamiento es de 5 dias. No obstante, dos de la investigaciones (Barratt et al., 2021;
Ginsburg et al., 2020) exploraron la posibilidad de un tratamiento de 3 dias para la neumonia
adquirida en la comunidad en una muestra de aproximadamente 1824 nifios, con resultados
favorables. A pesar de esto, la mayoria de los estudios restantes respalda tratamientos entre
5a7dias. En el apéndice D tabla 3 se encuentra detallado los estudios nombrados junto con
los tratamientos aplicados.

En la siguiente revision (Chawla et al., 2024) que analizo 13 estudios, los cuales
consistian en ensayos clinicos aleatorizados y observacionales, se evidencio que la

prescripcion de antibidticos en el servicio de urgencias pediatrias es considerablemente
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mayor en comparacion con la atencion primaria. Este hallazgo subraya la necesidad de un
consenso claro sobre las dosis y duracion del esquema antibidtico segin la mejor evidencia
a fin de optimizar el uso de medicamentos

En los estudios (Barratt et al., 2021), (Pernica et al., 2021), (Ginsburg et al., 2020)
(Kok et al., 2024) se compararon dosis mas bajas y cursos cortos de antibidtico entre a 5-7
dias, encontrando de forma consistente que los tratamiento con cursos cortos son tan
efectivos como los largos en esta enfermedad.

Las cinco revisiones sistemadticas incluidas aportan evidencia consolidada que
respalda la implementacion clinica de terapia antibiotica de corta duracion, llegando a ser un
fundamento esencial para la optimizacién del manejo antimicrobiano. Ademads, reduce los
efectos adversos y el desarrollo de resistencia bacteriana. En el estudio (Kok et al., 2024)
complementa estos resultados al demostrar que los tratamiento cortos no componente los

resultados a largo plazo incluso en paciente con enfermedad cronicas.

Complicaciones

Se obtuvieron 4 estudios que detallan y complementan las principales complicaciones
y los manejos realizados. Tres de los cuales fueron revisiones sistematicas y 1 ensayo clinico
sobre la terapéutica utilizada en estos casos. (Fernandez Elviro et al., 2023) determina que
las principales complicaciones son derrame pleural, empiema, necrosis pulmonar y absceso
pulmonar.

Los articulos mencionados descritos en el Apéndice E, refieren que el tratamiento de
base es la terapia antibidtica junto con el tratamiento adicional dentro de los cuales se
encuentra en discusion entre la videotoracoscopia, la insercion de tubos toracicos, terapia

fibrinolitica, y tratamiento quirdrgico.
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(Chong et al., 2021) evalud la combinacion de fibrinoliticos y la dexosirribonucleasa
(DNasa) frente al uso aislado de estos tratamientos. El andlisis consolidado confiere
evidencia de la combinacion intrapleural ofrece un beneficio superior. En relacion al absceso
pulmonar (Lin et al., 2020) aborda la eficacia del drenaje percutdneo como alternativa
terapéutica. En la revision realizada por (Buonsenso et al., 2024) comparo las estrategias
intrapleurales y la intervencion quirdrgica, en donde se evidencia que no existe un abordaje
universalmente superior, ya que la efectividad depende del estadio de la enfermedad y de la
respuesta clinica inicial. La red de comparaciones sugiere que la cirugia toracoscopia deberia
reservarse para casos refractarios al tratamiento inicial, mientras que el manejo conservador
es seguro en fases tempranas y no complicadas.

En conjunto, los resultados de estos cuatro estudios respaldan la utilizacion de
intervenciones minimamente invasivas como primera linea en el tratamiento de las
complicaciones de la neumonia, con resultados favorables en eficacia y seguridad. La
combinacion de terapia fibrinolitica con dexosirribonucleasa (DNasa) y el drenaje percutaneo
del absceso destacan como estrategias que optimizan la resolucion clinica y reducen la
necesidad de cirugia. Sin embargo, la heterogeneidad metodoldgica y la falta de ensayos
clinicos aleatorizados de gran escala limitan la fortaleza de la evidencia y subrayan la

necesidad de estudios clinicos.

DISCUSION

Los resultados de esta revision sistemdatica refuerzan la evidencia actual sobre la
etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad en la poblacion pediatrica es dada en su
mayoria por agentes viral, seguida de la bacteriana. Al comparar con datos obtenidos de

investigaciones previas realizadas en Latinoamérica, (Santander et al., 2022) concluye que la
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etiologia viral es predominante inicamente en menores de 5 afios, sin embargo (Pratt et al.,
2022) concluye que independientemente de la edad, la etiologia viral predomina sobre la
bacteriana teniendo un 55% en su prevalencia. Siendo el virus sincitial respiratorio y el
rinovirus sus principales agentes causales. Este dato refuerza la importancia de una
evaluacion diagnostica precisa para diferenciar el origen viral del bacteriano y asi evitar el
uso innecesario de antibioticos.

En cuanto al abordaje diagnostico en las urgencias pediatricas, la revision de estos
estudios permite exponer que el diagnostico de la neumonia adquirida en la comunidad ha
evolucionado mas alla de los criterios clinicos. Si bien es cierto la evaluacion clinica es el
cimiento, pero el lograr un diagndstico preciso se ve apoyado por la incorporacion de
herramientas de laboratorio e imagen. (Sartori et al., 2021) y (Tsou et al., 2020) han evaluado
el uso de la procalcitonina como factor predictor y pronostico del paciente, logrando
identificar complicaciones subyacentes o sobreinfecciones bacterianas a tiempo y de tal
manera iniciar el tratamiento adecuado. Conjuntamente (Chawla et al., 2024), (Cantais et al.,
2025), (Mattila et al., 2022) y (Kohns Vasconcelos et al., 2023) sustentan que el uso de
pruebas moleculares permiten identificar el agente etiologico de manera certera, lo que a su
vez tiene un impacto directo en las decisiones terapéuticas. Al hablar de herramientas
diagnosticas de imagen la Sociedad Pediatrica de Enfermedades infecciosas (Bradley et al.,
2011) desde hace una década propone el retiro del uso rutinario de radiografias. Sin embargo
Dong et al., (2023) resalta el valor de las herramientas de imagen, tanto la radiografia como
el ultrasonido transtoracico, siendo este Ultimo una alternativa eficaz sobre la radiografia,
especialmente en entornos con recursos limitados, debido a su accesibilidad, bajo costo y la

ausencia de radiacion ionizante. Este hallazgo se ve sustentado en el estudio de (van de Maat
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et al., 2021) quien concluye que las decisiones clinicas no se ven afectadas por el uso de
radiografias de torax.

Un hallazgo que ha cobrado relevancia en los ultimos afios es el aumento de
prescripcion de antibidticos en los servicios de urgencias pediatricas en comparacion con la
atencion primaria, como se observd en Chawla et al. (2024). Esta diferencia podria reflejar
variaciones en la percepcion de la gravedad de la enfermedad o falta de protocolos unificados
entre niveles de atencion, lo que genera una alta necesidad de fortalecer la estandarizacion
del manejo clinico, y la instauracion de protocolo de manejos.

En este contexto, cobra especial relevancia la implementacion de programas de
gestion de antimicrobianos en el &mbito pediatricos, lo cuales se encuentra respaldados por
varias sociedades cientificas, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuyo
objetivo es la optimizacion de la prescripcion de antibidticos mediante la instauracion de
protocolos que incluya guias actualizadas, auditorias de prescripcion, retroalimentacion a
profesionales y la educacion continua. K et al.,(2021) revela que la adopcion de programas
de gestion de antimicrobianos en los servicios de urgencias pedidtricas reducira el uso
innecesario de antibioticos de amplio espectro y asi generando una menor incidencia de
infecciones por bacterias multirresistentes.

En cuanto al tratamiento, la tendencia mundial establecida por la Organizacion
mundial de la Salud (OMS, 2022) y diferentes organizaciones, es la busqueda hacia la
optimizacion del uso de antibioticos al momento los esquemas entre 5 a 7 dias para neumonia
no complicada. A lo largo de los afios se han investigado diferentes cursos con menor
duracion, (Pernica et al., 2021) propone cursos de 5 dias de duracidon con tasas de curacion
entre 7 a -10 dias, lo cual se ve sustentado en las siguiente revisiones sistematicas (Kuitunen

et al., 2023) y (Liet al., 2022) que apoyan las misma terapéutica. Sin embargo, existe ensayos
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clinicos como (Barratt et al., 2021) y (Ginsburg et al., 2020) que buscan determinar cursos
de 3 dias de duracion, los mismos han demostrado tener la misma eficacia que cursos largos
de esquema antimicrobiano. Resultados que han sido contrastado en el estudio de (Kok et al.,
2024), donde se reportd una ligera mayor tasa de recurrencia en pacientes con
comorbilidades. Por lo tanto, la evidencia sugiere que la reduccién de la duracion del
tratamiento podria optimizar el uso de antibidticos, disminuyendo el riesgo de resistencia
antimicrobiana y reduciendo los costos en salud, se requiere mayor evidencia y ensayos
clinico aleatorizados que respalden tratamientos de 3 a 5 dias.

Cuando se habla sobre neumonia complicada los tratamientos cortos no son una
alternativa, todavia se sigue manejando cursos largos entre 7-14 dias, pero la via de
administracion sigue ha cambiado, ya no se ve la necesidad del uso intravenoso prolongado,
pudiendo alternar a la via oral con mayor rapidez. Sin embargo, la limitacion de evidencia
sobre el tratamiento antibidtico estandarizado en neumonia complicada deja un vacio en este
ambito.

La neumonia adquirida en la comunidad al ser una de las patologias més prevalentes
en la comunidad pedidtrica. (Fernandez Elviro et al., 2023) menciona que las complicaciones
de la misma tienen una prevalencia aproximadamente del 12%. La revision de la literatura
de (Buonsenso et al., 2024) refiere que dentro de las complicaciones mas frecuentes destacan
el derrame pleural paraneumonico y el empiema, seguidas por la neumonia necrotizante y el
absceso pulmonar. En los estudios analizados destaca que presentan clinica relevante por su
asociacion con estancias hospitalarias prolongadas, necesidad de procedimientos invasivos y
posibilidad de secuelas respiratorias. Estos diagnosticos requieren terapéuticas adicionales
como el uso de antibioticoterapia de amplio espectro, medidas invasivas e incluso

intervenciones quirtrgicas (Chong et al., 2021; Fernandez Elviro et al., 2023).
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Para determinar el abordaje diagndstico de estas complicaciones es importante el uso
de herramientas de imagen sobre todo el ultrasonido a pie de cama, que deberia ser el método
inicial mas utilizado por su accesibilidad. Sin embargo, es importante la capacitacion del
personal de la salud con enforque en la poblacion pediatrica. (Buonsenso et al., 2024)

En la revision sistematica realizada por Buosenso, 2024 de 127 estudios el principal
agente etioldgico identificado en la mayoria de las complicaciones es el Streptococcus
pneumoniae, aunque no se ha logrado determinar el serotipo especifico involucrado, seguido
por Staphylococcus aureus, pero sin lograr obtener datos con claridad sobre las cepas
resistentes a meticilina (MRSA) de las no resistentes. (Buonsenso et al., 2024). Al ser el
Streptococcus pneumoniae, su principal agente con mas alla de 93 serotipos, dentro de los
cuales los serotipos 19A, 3, 12F, 1 y 14 han sido identificados con mayor frecuencia en
enfermedades neumococicas invasivas. Por lo tanto, la implementacion de vacunacion con
mejores coberturas sigue siendo la mejor estrategia.

Cabe mencionar que a pesar de que la evidencia cientifica ha mejorado y ha cambiado
con los afios todavia existe limitaciones y falta de estudios en torno a la terapia antibidtica
mas eficaz para las complicaciones. (Buonsenso et al., 2024) determina que los esquemas
antibiodticos todavia siguen siendo guiados de manera empirica y que la ausencia de guias
estandarizas que definan el inicio 6ptimo de la antibioticoterapia sigue siento una brecha en
la evidencia. Los esquemas mas utilizados son cefalosporina de tercera generacion
(ceftriaxona) combinado con lincosamida (vancomicina) seguidos de esquemas con
penicilinas con betalactdmicos. (Buonsenso et al., 2024).

Dentro del abordaje terapéutico para el empiema y el derrame pleural se encuentran
el tubo toracico, la terapia fibrinolitica, la toracoscopia video asistida (VATS) y la

decorticacion por toracotomia (Fernandez Elviro et al., 2023). La evidencia cientifica afiade
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que no solo se requiere una sola solucion y que la combinacién de multiples terapéuticas
dependeran de la complicacion en si, por lo tanto el abordaje terapéutico requiere
individualizacion (Chong et al., 2021). El drenaje pleural convencional ha sido la principal
terapéutica desde décadas atrés, (Fernandez Elviro et al., 2023) determina que el uso aislado
de este abordaje representa mayor duracion de la estancia hospitalaria en comparacion a otras
alternativas. Sin embargo, la evidencia disponible no esclarece su impacto en las
morbilidades a corto ni a largo plazo. (Buonsenso et al., 2024) Por lo tanto, las revisiones
sistematicas como los ensayos clinicos consideran que la agregacion de las terapias
intrapleurales como la instilacion intrapleural del fibrinolitico o dexosirribonucleasa (DNasa)
mejoran el resultado y evitan el uso de medidas quirtirgicas agresivas, como el retiro del
parénquima pulmonar, buscando las alternativas mas conservadoras.

A pesar que la neumonia necrotizante y el absceso pulmonar son entidades menos
frecuentes y ademds suelen compartir las caracteristicas clinicas como alza térmica
prolongada, mayor a 7 dias, y ausencia de respuesta al tratamiento antimicrobiano instaurado.
(Lin et al., 2020). El drenaje percutdneo guiado por imagen es de las terapéuticas mas eficaz
y relativamente seguras para el manejo de los abscesos pulmonares, con altas tasas de éxitos
terapéutico. Al compararlo con el manejo conservado, en los resultados de la revision de (Lin
et al., 2020), se determinar que el drenaje debe considerarse sobre todo en absceso grandes y
neumonias necrotizantes con colecciones cavitarias refractarias, considerado las posibles
complicaciones del tratamiento aplicado.

En los estudios analizados se determin6 que la toracotomia, es una alternativa que
cada vez se esta reservando para casos severos, como colecciones cavitarias refractarias a la

terapia antibidtica y abscesos enormes.
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En el contexto de la atencion pedidtrica en urgencias, establecer de manera inmediata
el tratamiento definitivo suele ser un desafio, dada la complejidad y variabilidad clinica de
las complicaciones asociadas a la neumonia. En este sentido, las herramientas de imagen se
revelan como elementos esenciales, no solo para confirmar la presencia de complicaciones,
sino también para orientar de manera mas precisa la estrategia terapéutica. Sin embargo, su
interpretacion requiere experiencia y debe integrarse con hallazgos clinicos y laboratoriales
para evitar decisiones prematuras o intervenciones innecesarias. De manera complementaria,
los estudios diagnosticos permiten identificar factores que incrementan la probabilidad de
complicaciones, destacandose la ecografia, como lo documenta (Dong et al., 2023) y (Tsou
et al., 2020) con la medicién de procalcitonina, que ha emergido como un marcador relevante
para la severidad y evolucion de la enfermedad. La evidencia sugiere que la combinacion de
estas herramientas diagndsticas puede mejorar la estratificacion de riesgo y la seleccion de
intervenciones, aunque persiste la necesidad de estudios prospectivos que determinen su
valor predictivo exacto y estandaricen criterios clinicos para su uso optimo.

Esta revision destaca por incluir estudios de alta calidad metodoldgica, como ensayos
clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas, lo que incrementa la solidez de las
conclusiones. Sin embargo, también se reconoce que la evidencia disponible es limitada en
cuanto a estudios epidemioldgicos recientes exclusivamente pediatricos y tratamiento actual
sobre las complicaciones. Ademas de la implementacion de mas poblacion de paises de bajos

ingresos que podria fortalecer la aplicabilidad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La evidencia analizada confirma que la etiologia viral es la causa predominante de la

neumonia adquirida en la comunidad en poblacion pediatrica, teniendo a la cabeza al virus
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sincitial respiratorio y el rinovirus. Precedida de la etiologia bacteriana, sobretodo el
Streptococcus pneumoniae y los serotipos que generan enfermedad neumocoécica invasiva.
Esto insiste en la necesidad de fortalecer las estrategias de diagnostico diferencial para evitar
la prescripcion innecesaria de antibidticos junto con la prevencion mediante la aplicacion de
vacunas que tengan mejor cobertura.

La evaluacion clinica sigue siendo el punto de partida en el abordaje diagnosticos,
pero se ve complementada con herramientas de laboratorio, estudios de imagen y sobre todo
protocolos estandarizados logrando la optimizacion las decisiones terapéuticas.

En el d&mbito terapéutico, la evidencia respalda de forma consistente que los cursos
cortos de antibidticos (5-7 dias) son igual de eficaces que los tratamientos mas prolongados,
sin embargo, en paciente con comorbilidades e inmunosuprimidos se requiere mayor
seguimiento y prolongacion del tratamiento antibidtico. Esta tactica contribuye a reducir
efectos adversos, costos y el riesgo de resistencia bacteriana. En este contexto la
implementacidon de programas de gestion de antimicrobianos en los sistemas de urgencias
pediatricas llega a ser una necesidad en ascenso como medida preventiva para la disminucion
de resistencia bacteria.

Al hablar sobre las complicaciones de la neumonia estas pueden manejar con pueden
manejarse eficazmente con estrategias minimamente invasivas: como fibrinoliticos
combinados con dexosirrribunucleasa (DNase) para derrames pleurales y drenaje percutdneo
guiado para abscesos, reduciendo la necesidad de cirugia y con buen perfil de seguridad. La
seleccion individualizada del tratamiento, basada en hallazgos clinicos e imagenologicos, es
crucial.

La union de un diagndstico preciso, protocolos terapéuticos basados en evidencia y

programas de optimizacion del uso de antimicrobianos representa la estrategia mas efectiva
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para la adecuada identificacion de esta patologia y ademas ayuda a enfrentar el desafio global

de la resistencia bacteriana.
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