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Resumen  Desde  hace  más  de  una  década,  los  casos  complicados  de  neumonía  adquirida
en la  comunidad,  fundamentalmente  con  empiema  pleural  o  formas  necrosantes,  comenza-
ron a  ser  más  frecuentes  en  niños,  según  la  amplia  documentación  procedente  de  numerosos
países. El  abordaje  terapéutico  óptimo  de  estos  casos,  tanto  desde  el  punto  de  vista  médico
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(antibióticos,  fibrinolíticos)  como  técnico-quirúrgico,  (drenaje  pleural,  videotoracoscopia)  con-
tinúa siendo  controvertido.  En  este  documento,  la  Sociedad  Española  de  Infectología  Pediátrica
y la  Sociedad  Española  de  Neumología  Pediátrica  revisan  la  evidencia  científica  y  proponen
unas pautas  consensuadas  de  tratamiento  de  estos  casos,  fundamentalmente  para  el  abordaje
del derrame  pleural  paraneumónico  en  niños,  así  como  la  actuación  en  situaciones  especiales,
sobre todo  en  la  cada  vez  más  frecuente  población  pediátrica  con  enfermedades  de  base  o
inmumodepresión.
© 2014  Asociación  Española  de  Pediatría.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  dere-
chos reservados.
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Community  acquired  pneumonia  in  children:  Treatment  of  complicated  cases  and  risk
patients.  Consensus  statement  by  the  Spanish  Society  of  Paediatric  Infectious
Diseases  (SEIP)  and  the  Spanish  Society  of  Paediatric  Chest  Diseases  (SENP)

Abstract  The  incidence  of  community-acquired  pneumonia  complications  has  increased  during
the last  decade.  According  to  the  records  from  several  countries,  empyema  and  necrotizing
pneumonia  became  more  frequent  during  the  last  few  years.  The  optimal  therapeutic  approach
for such  conditions  is  still  controversial.  Both  pharmacological  management  (antimicrobials
and fibrinolysis),  and  surgical  management  (pleural  drainage  and  video-assisted  thoracosco-
pic surgery),  are  the  subject  of  continuous  assessment.  In  this  paper,  the  Spanish  Society  of
Paediatric  Infectious  Diseases  and  the  Spanish  Society  of  Paediatric  Chest  Diseases  have  revie-
wed the  available  evidence.  Consensus  treatment  guidelines  are  proposed  for  complications
of community-acquired  pneumonia  in  children,  focusing  on  parapneumonic  pleural  effusion.
Recommendations  are  also  provided  for  the  increasing  population  of  patients  with  underlying
diseases and  immunosuppression.
© 2014  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reser-
ved.

Introducción

A  finales  de  los  años  90,  se  apreció  un  aumento  pro-
gresivo  de  los  casos  complicados  de  neumonía  adquirida
en  la  comunidad  (NAC),  fundamentalmente  con  derrame
pleural1,2.  Durante  la  siguiente  década  continuó  su  pro-
gresión,  observándose  una  incidencia  muy  llamativa  de
casos  de  empiema  pleural  y  formas  necrosantes,  prin-
cipalmente  de  etiología  neumocócica  en  niños  mayores
de  2  años3-5.  Este  cambio  epidemiológico  tuvo,  probable-
mente,  un  origen  multifactorial,  incluido  el  desplazamiento
de  cepas  neumocócicas  en  nasofaringe  por  el  efecto  de
la  vacuna  antineumocócica  7-valente,  aunque  esta  ten-
dencia  ya  se  apreció  antes  de  su  disponibilidad1,2.  Esta
nueva  situación  se  relacionó,  sobre  todo,  con  la  emer-
gencia  de  varios  serotipos,  neumocócicos,  como  1,  3,  5
y  19A3.  Sin  embargo,  este  fenómeno  parece  haberse  con-
trolado  parcialmente  desde  la  introducción,  en  el  año
2010,  de  nuevas  vacunas  antineumocócicas  que  cubren
esos  serotipos  emergentes,  sobre  todo  la  vacuna  de  13-
serotipos6,7.

A  su  vez,  la  etiología  por  Staphylococcus  aureus  (S.
aureus)  ha  ido  aumentando  discretamente,  incluyendo  los
resistentes  a  meticilina  (SAMR)  y  las  cepas  productoras
de  ciertos  factores  de  virulencia  como  la  leucocidina
Panton-Valentine  (PVL,  de  sus  siglas  en  inglés),  capaces  de
conferir  mayor  gravedad  clínica,  mientras  que  otras,  como

Streptococcus  pyogenes  (S.  pyogenes),  continúan  siendo
poco  frecuentes8.

Este  documento  de  consenso  está  realizado  por  las
sociedades  españolas  de  Infectología  Pediátrica  (SEIP)  y  de
Neumología  Pediátrica  (SENP),  y  en  él  se  proponen  unas  pau-
tas  de  tratamiento  en  los  casos  de  NAC  complicada,  así  como
de  actuación  en  situaciones  especiales,  completando  los
documentos  previamente  publicados  en  esta  misma  revista
sobre  diagnóstico8 y  tratamiento  de  los  casos  no  complicados
y  la  prevención  de  la  NAC9.

Los  criterios  de  hospitalización  de  un  niño  con  NAC  pue-
den  variar  según  la  práctica  asistencial  de  cada  centro
hospitalario.  Este  consenso  ofrece  unas  recomendacio-
nes  consensuadas  por  los  autores,  apoyadas  por  guías
internacionales10,11,  que  pueden  consultarse  en  la  tabla  1.

Si  bien  el  tratamiento  antibiótico  de  elección  ofrece
menos  dudas,  debería  individualizarse  en  pacientes  en  cier-
tas  situaciones.  En  casos  complicados  con  derrame  pleural,
el  abordaje  terapéutico  óptimo,  tanto  desde  el  punto  de
vista  médico  como  técnico-quirúrgico,  es  más  controvertido,
por  lo  que  será  motivo  de  análisis.

Tratamiento de soporte

El  niño  hospitalizado  por  una  NAC,  además  de  la  terapia
antibiótica,  precisa  tratamiento  de  soporte,  en  parte  ya
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