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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, j/ de }aéﬁ’ de 2019

Visto, el expediente con Registro DG-11921-2019, que contiene el Memorando N° 088-
SERV.-MED."D"-INSN-2019 del Servicio de Medicina “D";

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N° 083-
2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las normas, estrategias,
metodologias e instrumentos de la calidad para la implementacion del Sistema de Gestién de
la Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de
atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 669-2019-DG/INSN, de fecha 27 de junio de 2019, la Direccion
General autoriza la aprobacion de “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de la
Neumonia por Aspiracion en Pediatria”, elaborada por el Servicio de Medicina “D” del Instituto
Nacional de Salud del Nifio;
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Con el visado de la Direccion Adjunta, la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia
y Atencion en Medicina del Nifo y del Adolescente, el Departamento de Investigacion,
Docencia y Atencion de Medicina Pedidtrica, la Oficina de Asesoria Juridica, y la Oficina de
Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de la
Neumonia por Aspiracion en Pediatria”, que consta de (18) folios, elaborada por el elaborada
por el Servicio de Medicina “"D” del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
de la “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de la Neumonia por Aspiracion en
Pediatria” en la pagina web del Instituto Nacicnal de Salud del Nifo.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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. GUIATECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS / NEUMONIA POR ASPIRACION EN

PEDIATRIA

FINALIDAD

Disminuir la morbimortalidad asociada a Neumonia por aspiracion de alimento y/o
secreciones, al optimizar la atencion del paciente pediatrico, basado en el acto médico, en
la evidencia cientifica vigente, valorando los riesgos y beneficios de las diferentes opciones
diagnosticas y terapéuticas.

OBJETIVO
Objetivo general:

— [Establecer criterios técnicos para el diagnostico y tratamiento adecuado de Ia
Neumonia por aspiracién de alimento y/o secreciones en el paciente pediatrico.

Objetivos especificos:

— Establecer la sospecha diagnostica de Neumonia por aspiracién de alimento y/o
secreciones en nifios con sintomas respiratorios persistentes.

— Establecer un conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia cientifica
actualizada sobre el diagnéstico y tratamiento de Neumonia por aspiracion de
alimento y/o secreciones en nifios.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion en los servicios asistenciales del INSN-Brefia.

. NOMBRE Y CODIGO CIE 10

— Neumonitis debido a aspiracién de alimento o vomito J69.0
— Neumonia aspirativa J69.0
- Neumonitis debido a la aspiracion de otros solidos o liquidos J69.8

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION:
La Neumonia por aspiracion es definida como una condicion que muestra inmediatamente
hipoxemia, fiebre, taquicardia y anormalidades en la radiografia de térax, la cual es
causada por macro aspiraciéon de liquido masivo. Los fluidos nocivos son de contenido
gastrico, estéril, aunque también puede ser bilis u otros agentes de contenido géstrico .
Un cuarto de los pacientes con eventos de macro aspiracion que resulta en neumonitis,
desarrolla neumonia bacteriana secundaria dentro de dos a siete dias 2 El término
aspiracion es usualmente usado para describir la inhalacion de material desde la cavidad
oral o el tracto gastrointestinal alto hacia los pulmones a través de la laringe. El término por
si mismo no refleja la naturaleza del material o las caracteristicas especificas del evento
CoJlge E%ra los fines de esta guia los términos neumonitis por aspiracion y neumonia por
~SE2 ga piracion seran usados de forma indistinta.
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PEDIATRIA

Tabla 1. FLORA ORAL RESPONSABLE DE LA NEUMONIA ASPIRATIVA
Cocos gram positivos Peptoestreptococcus, Streptococcus viridans
Cocos gram negativos Moxarella catarralis
Bacilos gram positivos Actinomyces

Porphyromonas spp, Fusobacterium spp, Prevotella
Bacilos gram negativos spp, Bacteroides spp, Capnocytophaga, Eikenella
corrodens, Actinobacillus

Tomado de: Martinez Pascual A, Estany Castella J, Vallcorba N. Neumonia por aspiracién y enfermedad periodontal.
Periodoncia 2000; 10 (2):105-114

5.3. FISIOPATOLOGIA

La neumonia por aspiracion depende de varios factores, que incluyen un pH relativamente
bajo (<2,5), ya que la presencia del acido clorhidrico es el factor determinante de la
afectacion pulmonar. Asimismo, la existencia de macroparticulas de alimento en el liquido
aspirado provoca ademas lesiones dependientes de su tamafio y de su capacidad de ser
fagocitada, la contaminacion de la flora oro faringea y del tracto gastrointestinal y el
volumen de aspirado gastrico (> 0,3 ml/kg de peso corporal) *.

La aspiracién de gran volumen (> 1 ml/kg con pH < 2,5) causa una hipoxemia grave,
produciendo necrosis epitelial, micro atelectasias, lesion de la membrana basal y salida del
liquido del espacio vascular al alveolar, lo que da como resultado un proceso inflamatorio
importante con infiltracion celular dreas localizadas de atelectasia, degeneracién del
epitelio bronquial, edema pulmonar, hemorragia y necrosus de células alveolares tipo | e
infiltracién de neutréfilos y fibrina en los espacios alveolares °.

Cuando se aspira en posicion supina los segmentos pulmonares mas afectados son el
segmento posterior del I6bulo superior y los segmentos basales superior y posterior del
I6bulo inferior, sobre todo del pulmén derecho por el menor angulo existente entre la
traquea y el bronquio principal derecho. La infeccion no tiene un papel primordial inicial en
la aspiracion de contenido. Cuando el material aspirado esta contaminado con bacterias
adquiere mayor trascendencia, por la alta posibilidad de desarrollar neumonia ©

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La Neumonia Aspirativa es una patologia relativamente frecuente en la practica diaria
hospitalaria principalmente en pacientes con deterioro neurolégico y postracién crénica,
sin embargo no se conocen datos oficiales sobre su incidencia y prevalencia. Esto
probablemente se deba a que no existen criterios definidos para su diagnéstico que
permitan diferenciarla, por lo que la mayoria de las veces es subdiagnosticada. Para
algunos autores la neumonia aspirativa se considera no como una entidad distinta sino
como parte de un espectro que también incluye neumonias adquiridas en la comunidad e
mtrahospltalanas estimandose que la neumonia por aspiracion representaria entre el 5 y
el 15% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad °.

Kaymaz y colaboradores publican en el afio 2017 un estudio descriptivo de 45 nifios con
Neumonia recurrente a los que se les realizd un estudio de deglucion video fluoroscopico
encontrando Que la aspiracion silente fue la patologia méas comun con un 40% de los
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PEDIATRIA

UcCli (4. 3% vs 1.5%), mayores costos de hospitalizacion ($ 11 594 frente a $ 5162), y mas
reingresos a los 30 dias (17,4% frente a 6,8%) que aquellos diagnosticados con Neumonia

no aspirativa °.

En el afio 2016 Hirsch y colaboradores realizaron un estudio en Estados Unidos donde
utilizaron la base de datos del Sistema de Informacion de Salud Pediatrica (que incluia
datos de centros hospitalarios de 27 estados), encontraron que durante el periodo 2009-
2014 se hospitalizaron 12 097 nifios con Neumonia aspirativa y 121 489 con Neumonia
adquirida en la comunidad (NAC). Aquellos con Neumonia aspirativa tuvieron tasas mas
altas de ingreso a UCI (3 veces mas), mortalidad mayor (1.6% vs 0.4%), estancia
hospitalaria prolongada y tasas de readmision a los 30 dias mas altas (36% vs 16%).
Asimismo estaban asociados a comorbilidades complejas cronicas y el costo por
hospitalizacién fue 2.5 veces mas que los nifios con NAC *°

En nuestro pais tampoco se cuenta con datos epidemiologicos oficiales acerca de esta
patologia. En el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) se han reportado 247 casos de
Neumonitis Aspirativa en los Ultimos 5 afios (2014-2018), de los cuales 105 fueron de sexo
femenino y 142 de sexo masculino. Siendo la 19° causa de atencion hospitalizada en el
Departamento de Medicina del INSN en el afio 2017 (1.1%), y el 1% de las causas de
fallecimiento del INSN en el mismo afio ', se ha observado ademas un aumento del
numero de casos en los Ultimos 5 afios (Tabla 2), lo que podria corresponder a una mejor
precision diagnéstica y mayor sobrevida de paciente con factores de riesgo

predisponentes.

Tabla 2: Pacientes con Neumonitis Aspirativa hospitalizados en el INSN en el
periodo 2014 — 2018

o FEMENINO SEx?i'!-ASGUzLIN('.) e
2014 11 22 33
2015 13 31 44
2016 17 32 49
2017 27 26 53
2018 37 31 68
105 142 247

Fuente: Unidad de Estadistica/OEI/INSN/Brefia

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1. Medio Ambiente: No es un factor de riesgo de neumonia aspirativa salvo
que la estacionalidad se relacione con la co-infecciéon donde los virus
promuevan la infeccién de gérmenes encapsulados como el neumococo 2
como sucede con otros pacientes. La hospitalizacién prolongada y la
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colocacion de sonda nasogastrica son factores de riesgo asociados.

)

2. Estilos de vida: Ningun estilo de vida esta asociado con esta patologia pues
se relaciona mas frecuentemente a comorbllldades de pacientes con
hospitalizacion prolongada o con secuelas neuroléglcas

=)
f:/,§.§ 3 Factores hereditarios: No existe un riesgo asociado salvo los relacionados a
;33_. enfermedades genéticas asociadas a postracion cronica, deterioro
=1 neurolégico, malformaciones gastrointestinales y/o traqueo-bronquiales.
i3 Asimismo, con enfermedades que causan secundariamente trastorno en la
il deglucién o gastroparesia como la esclerodermia, polimiositis, etc.
i
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Factores que favorecen la aspiracion de secreciones orofaringeas *:
Disminucién del nivel de consciencia.

Enfermedades neurolégicas.

Ventilacion mecanica.

Sonda nasogastrica.

Traqueotomia.

Factores que alteran la cantidad y la calidad del inoculo ®, es decir que
favorecen un aumento de los microorganismos considerados habituales en
cavidad oral o que favorecen el crecimiento de otros patégenos que
colonizan el medio oral, pero que no son habituales en él;

= Incompetencia del cardias.

= Periodontitis, gingivitis.
= Medicacion con antihistaminicos anti receptores H2 gastricos e

inhibidores de bomba de protones.
=  Antibioticoterapia de amplio espectro.
= Xerostomia.

Factores que alteran la inmunidad *:
= Inmunodepresion por farmacos.

= Enfermedad sistémica grave.
Enfermedades del sistema inmunitario (inmunodeficiencia primaria o

adquirida).
Podemos concluir que la neumonia por aspiracién de alimento se presenta con mas
frecuencia en presencia de las siguientes condiciones “'*:

v" Hospitalizacion o Institucionalizacion crénica.
v" Condicién meédica predisponente: Estado mental alterado, disfagia, trastorno de

deglucion, desordenes de motilidad esofagica (primaria o secundaria),
enfermedad de reflujo gastroesofagico, sonda nasogastrica.
Enfermedad critica asociada a. posicion supina prolongada, gastroparesia,

sedacioén prolongada.
v Otros: vémito recurrente, colonizacién orofaringea.

v

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO:

6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS:
Los 51],?@05 y sintomas que se presentan con mas frecuencia en nifios con neumonitis
n: >
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Tabla 3. TAQUIPNEA SEGUN LA EDAD
Edad | Frecuencia Respiratoria
0 a 2 meses > 60 por minuto
2 meses a 12 meses >50 por minuto
1 a4 afios >40 por minuto
> 5 afos >28 por minuto

Tomado de: The management of acute respiratory infections in children. World Health
Organization, 1995

6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA:

Cuando la aspiracién es masiva principalmente de contenido gastrico, causan
sintomas agudos y ocasionalmente insuficiencia respiratoria. La aspiracién pulmonar
cronica que consiste en el paso repetido de alimentos, reflujo gastrico o saliva a las
gﬁggorespiratorias subgléticas causan sintomas respiratorios cronicos o recurrentes.

La neumonia por aspiracién considera la Infeccion por inhalacién de secreciones
orofaringeas colonizadas por bacterias patdgenas y el término se reserva para los
casos en que una gran cantldad de material aspirado se asocia con lesiones
pulmonares reconocibles Se considera en general que tiene una presentacion
indolente durante 1 a 2 semanas.”

Por lo tanto, el curso y los hallazgos clinicos dependen principalmente de la cantidad
y naturaleza del material aspirado, la frecuencia de aspiracion y la respuesta del
huésped.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Se establece el diagnéstico de neumonia por aspiracion con una historia clinica
caracteristica, con evidencia de macroaspiracion, presencia de factores de riesgo y
radiografia de térax compatible. Los sintomas respiratorios inician de manera subita,
por lo regular una hora después del evento de aspiracién ya sea de material sélido o

liquido. *

6.2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Las patologias con las que se debe hacer diagnéstico diferencial son; "7
— Bronquiolitis.
— Bronquitis cronica.
— Fibrosis quistica.
— Bronquiolitis obliterante.
—  Croup.
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— Asma de dificil control.

— Displasia broncopulmonar.

- Enfermedades cardiovasculares: anillos vasculares y cardiopatias.
— Tumores mediastinales.

— ERGE con sintomas respiratorios.

Laringotraqueobronquitis.

— Bronquiectasias.

— Neumonia recurrente.

— Cuerpo extrafio en vias aéreas.
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GUIATECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS / NEUMONIA POR ASPIRAGION EN
PEDIATRIA

6.3. EXAMENES AUXILIARES

Las pruebas de laboratorio que se solicitan ante la sospecha de neumonia por
aspiracion son para evaluar la condicion respiratoria y para realizar diagnéstico

diferencial.

6.3.1. DELABORATORIO
Se recomienda al inicio tomar biometria hematica y oximetria o gases arteriales, con

la finalidad de tener una impresion inicial sobre la presencia o no de proceso
infeccioso y del estado de oxigenacién del paciente *".
Al inicio:

— Oximetria de pulso o Gases arteriales.

- Hemograma completo.

— Proteina C reactiva.

6.3.2. DE IMAGENES

— Radiografia de térax
En la radiografia simple anteroposterior (AP) y lateral se puede encontrar:

= Hiperinsuflacion pulmonar.
Opacidad lobar o segmentaria.

Patrén intersticial en vidrio despulido o reticular.
Atelectasias.

Bronquiectasias.

6.3.3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIALIZADOS

16,17,18,

Broncoscopia: Es Util cuando se sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio. No
es de utilidad en el evento agudo. La citologia del lavado bronco-alveolar que se
obtiene durante la broncoscopia en pacientes con evolucidén subaguda o crénica
permite determinar el indice de lipéfagos (macréfagos cargados de grasa) cuyo

valor de corte es >165 "%,

Lip6fagos en via aérea: Los lipidos presentes en el material gastrico que pasa a
la via aérea durante los episodios de broncoaspiracion, son fagocitados por los
macréfagos, de esta manera es que varios estudios internacionales han
considerado que el analisis del indice de lipéfagos obtenidos a través de lavado
traqueobronquial puede ser un indicador Util de broncoaspiracion de contenido
gastrico. Diversos investigadores han demostrado que la presencia de vacuolas
con lipidos en el citoplasma de los macrofagos alveolares (lipofagos) son
consistentes con la presencia de neumopatia por aspiracién, asi como el
desarrollo del indice cuantitativo de lipofagos ha mostrado ser una prueba
diagnéstica con elevada sensibilidad y especificidad para el diagnostico de

neumopatia por aspiracion s

Fluoroscopia: Es un estudio que necesita medio de contraste, se usa para
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valorar la mecénica de deglucion '°.

i3
[ /ﬁmg Estudio con bario: Permite evaluar el tracto digestivo superior (serie eséfago
\J\’-“’E'gé gastro duodenal con mecanica de la deglucién) se ha informado que tiene una
/é;_g_g sensibilidad del 49% vy especificidad del 50-61% para el diagnodstico de
P 3 = . o .
(__Ai2g| enfermedad por reflujo gastroesofégico, asi como en algunos casos puede
P «! demostrar el paso del medio de contraste a la via aérea, ya sea a partir de la
:2| cavidad oral o proveniente del eséfago "%,
5!
; PH-metria esofagica: La pH-metria esofagica posee una sensibilidad y
especificidad alta para el diagndstico de reflujo gastroesofagico patolégico (94 y
;1 100% respectivamente), pero no aporta informacion para confirmar o descartar €l
-~ paso del contenido gastrico a la via aérea '* %%,
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GUIATECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS / NEUMONIA POR ASPIRACION EN
PEDIATRIA

Endoscopia digestiva alta: Permite evaluar las caracteristicas de la mucosa del
eséfago que al observarse con hiperemia sugieren la presencia de reflujo
gastroesofégico patolégico como causa de la misma, pero sobre todo la toma de
biopsias de la misma mucosa detecta la presencia de esofagitis péptica crénica
que es una consecuencia clara del reflujo gastroesofagico patolégico, sin
embargo estos estudios no permiten confirmar ni descartar la neumopatia por

aspiracion 2

Tomografia computarizada de térax: Se usa para realizar dlagnéstlco
diferencial y documentar el grado de dafio del parénquima pulmonar "

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

Independientemente de la causa que dio origen la neumonitis por aspiracion, el
tratamiento se debe orientar a tres aspectos fundamentales

Manejo de la dificultad respiratoria segin la gravedad -Mantener via aérea
permeable -Oxigeno de acuerdo saturacion de O2 -Apoyo ventilatorio de acuerdo
a gravedad de la dificultad respiratoria.

- Correccion de los factores predisponentes.

Deteccién y tratamiento oportuno de complicaciones: Vigilancia continua.

Manejo de la dificultad respiratoria de acuerdo a la gravedad " 2*;
Dificultad respiratoria leve: Vigilancia durante 24 a 48hrs y en caso de buena

evolucion, manejo ambulatorio. Si se sospecha algun factor predisponente que
amerite estudios se programan como pacientes externos

Dificultad respiratoria moderada: Administrar oxigeno entre 40 y 50%, en
presencia de signos y pardmetros gasométricos que indican hipoxemia, siempre
y cuando no presente alteraciones del estado de conciencia

Dificultad respiratoria grave: Ante el incremento de los signos y pardmetros
gasometricos de hipoxemia y alteraciones de la conciencia se puede requerir
intubacion endotraqueal y asistencia mecanica de ventilacion.

Se recomienda considerar los mgunentes puntos en el manejo de nifios con

neumonitis por aspiracién de alimento '

- Aspirar orofaringe y traquea.

Intubacion endotraqueal en base al estado mental y oxigenacion del paciente.
- Continuar con oxigeno suplementario.

- Monitoreo cardiaco.
- Restitucion de liquidos y electrélitos a requerimientos.

Se recomiendan las SIQwentes medidas para prevenir la neumonia por aspiracién de
alimento en los nifios
Tratamiento especifico para cada uno de los factores de riesgo.

- Tratamiento del Reflujo gastroesofagico.
Tratamiento quirtrgico de los pacientes con fistula traqueo-esofagica.
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i | - Mantener sustancias peligrosas fuera del alcance de los nifios.
fg - Educar a los familiares de pacientes con déficit neuroldgico en la aspiracién de
[\ iRE secreciones.
ng 2/ - Colocar sonda de gastrostomia en los nifios que presentan alteraciones en la
=5g mecanica de deglucion.
m/_g"gg .4.2. TERAPEUTICA
24
=1
ji_j' No deben indicarse antimicrobianos de inicio por que la neumonitis no es un proceso
F infeccioso, tampoco indicarlos en forma profilactica ya que al usarlos sin justificacion
: | se favorece la resistencia bacteriana a los mismos. Ante la gresencla de las
i | siguientes condiciones se debera valorar el uso de antimicrobianos ’
w
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS / NEUMONIA POR ASPIRACION EN
PEDIATRIA

Cuando la neumonitis no se resuelve dentro de las primeras 48 horas y se
confirma proceso infeccioso.
Cuando el paciente tiene un problema obstructivo bajo.

Cuando hay colonizacion bacteriana del contenido gastrico.
En pacientes que estan recibiendo tratamiento para disminuir la acides gastrica,

por el riesgo que tienen de presentar colonizacién bacteriana.

No existe a la fecha, grado de recomendacién ni nivel de evidencia definitiva sobre la
eleccion de antibidticos. Se considera en el tratamiento inicial la cobertura contra
estreptococos y anaerobios que son relevantes en pacientes con patologia
neuroldgica, enfermedad gingival o trastorno de la deglucion (Tabla 4).

Tabla 4. Patégenos aislados de pacientes con
Neumonia Aspirativa y absceso pulmonar primario

No. casos

Aislamiento

Anaerobios
Peptostreptococcus spp.
Peptococcus spp.
Prevotella spp.

Prevotella intermedia
Prevotella buccae
Prevetella melaninogenica
Fusebacterium nucleatum
Bacteroides spp.
Others
Aerobios y Aerobios facultativos
Gram-positivos
Stapluyplococeus aurens
Streptocaccus spp.
Streptococcus pnewmoniae
Streplococeus milleri
Others
Gram-negativos
Escherichia coli
Kiebsiella pnevmoniae
Kiebsietia oxytoca
Haemophilus spp.
Haemophilus influgnzae
Haemophilus parainfluenzae
Pseudomonas spp.
Pseudomonas acruginesa
Acinetobacter spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.
Pasteurella multocida
Neisserin spp.
Stenot roplomonas maltophilia
Otros
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Tomado de: Allewelt et al, Ampicillin + sulbactam vs. clindamycin + cephalosporin for the treatment of
aspiration pneumonia and primary lung abscess, Clin Microbiol Infect 2004; 10: 163-170

La duracién 6ptima de tratamiento antibiotico tampoco esta establecida pero un curso
de 7 a 10 dias es cominmente usado y ha sido efectiva en ensayos clinicos %',

En un estudio retrospectivo ° pacientes pediatricos con deterioro neuroldgico y
neumonia aspirativa recibieron diferente plan antibidtico. La mas frecuente cobertura
antimicrobiana fue la combinacién de antibiéticos contra neumococo y anaerobios
(68,4%). El 16,4% combinaban cobertura contra neumococo, anaerobios vy

pseudomona.

No existen estudios controlados a la fecha que apoyen el uso de antibidticos, se
acepta su uso por la consideracion de sobreinfeccion del contenido aspirado. Los
antibioticos se administraran segun juicio clinico (Punto de Buena Practica Clinica,
Consenso Servicio de Medicina D, INSN, Anexo 1) y esquema sugerido °.
a) En paciente previamente sano predominan los anaerobios por lo que la
cobertura antibiotica recomendada es la CLINDAMICINA endovenosa a 40

mg/kg/dia en 3 0 4 dosis. Maximo 4.8 gr/dia.
10
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS / NEUMONIA POR ASPIRACION EN

PEDIATRIA

b) En pacientes postrados cronicos o con tratamiento antibidtico previo
predominan las pseudomonas y otros gramnegativos, entonces se administrara
un CEFALOSPORINA DE TERCERA GENERACION (Ceftriaxona: 50-100
mg/kg/dia en una o dos dosis. Maximo 4 gr/dia) y un AMINOGLUCOSIDO
(Amikacina: 15 mg/kg/dia en 1 0 2 dosis. Maximo 1.5 gr/dia).

c) Neumonia aspirativa complicada: Cefalosporina de tercera generacién
(CEFTRIAXONA) y CLINDAMICINA.

d) Neumonia aspirativa nosocomial: Segin guias o esquema terapéutico con
cobertura antibidtica contra gérmenes intrahospitalarios prevalentes en la

Institucion.

Uso de corticosteroides: Histéricamente se han utilizado pero el papel de los
corticoides aun es controvertido. Hasta el momento no hay evidencia suficiente para
recomendar el uso de corticosteroides para el tratamiento de neumonitis por

aspiracion de alimento %,

Sin embargo, en la presencia asociada con broncoespasmo y en relaciéon a su
severidad se podria emplear el esquema de tratamiento de CRISIS de ASMA de la
Guia de Asma vigente y aprobada por el Instituto Nacional de Salud del Nifio. (Punto
de Buen Practica, Consenso del Servicio de Medicina D).

Los efectos adversos de los antibidticos mas frecuentemente usados en la Neumonia
Aspirativa, se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5: Efectos adversos de antibidticos
CEFTRIAXONA
Efectos adversos:

Frecuentes: Diarrea, ndusea, vomito, reacciones alérgicas, eosinofilia, trombocitosis,
leucopenia, incremento de las transaminasas.

Poco frecuentes: Anorexia, fiebre, colitis pseudomembranosa, delor abdominal, prurito,
urticaria, mioclonia, cefalea, incremento de la creatinina sérica, estomatitis, glositis.

Raros: Infecciones por Candida spp., Neutropenia, trombocitopenia, convulsiones, fatiga,
encefalopatia, alucinaciones, parestesias, broncoespasmo, ictericia, anemia hemolitica.

Precipitacion sintomética de sales de calcio de ceftriaxona en la vesicuia biliar.

M . N s P
B =
8 ] -3 =] AMIKACINA
[1. 182 B
8,053 /\\ (12 E Efectos adversos:
GEIES L, K<
';-E 82 VRIS Frecuentes: Ototoxicidad auditiva irreversible: pérdida de audicién, tinnitus o sensacion
i 588 o3 ;i de taponamiento en los oidos. Ototoxicidad vestibular irreversible: torpeza, inestabilidad,
i i“;: o /D:,:gg mareos. Ototoxicidad vestibular y nefrotoxicidad: nauseas, vomito: hematuria, aumento o
| O B uggﬁ_‘i disminucion de la frecuencia de miccién y/o del volumen de orina, polidipsia.
- | SZE €9 g ;f:f! Neurotoxicidad: entumecimiento, hormigueo, contracciones musculares o convulsiones.
He 5.2.‘33 - %2 M Falla renal reversible.
.:T: Snmo 5.? :$ &
- =2 b ¢ . 3 ] F 2 4
o gg‘f - 5= f Poco frecuentes: Exantemas, uricaria, enrojecimiente o inflamacion. Neuropatia
LAEGE ; eriférica o encefalopatia: incluye temblores, convuisiones, y un sindrome tipo miastenia
Cansas ©J =} . P Y
--.g 22F — I gravis.
3 ; g2 ] Raros: Respiracion dificultosa, somnolencia, debilidad por bloqueo neuromuscular. Dolor
g_?' @ LD g en el sitio de inyeccion, cefalea, temblor, parestesias, neuritis periférica, Aumento de
g g o g i Creatinina y BUN. Eritema multiforme. Sindrome de Stevens Johnson. Superinfeccion.
o) =
&S5 & CLINDAMICINA
=5 =
-’;?3'&: o Efectos adversos
NEHE 8 ] o »
i o< Frecuentes: dolor abdominal, dispepsia, diarrea, nausea, colitis pseudomembranosa. que
se caracteriza por calambres abdominales, fiebre, diarrea liquida y severa, sanguinolenta.

Poco Frecuentes: candidiasis oral o vaginal, neutropenia, frombocitopenia, incremento
de las enzimas hepaticas. Tromboflebitis si se usa la via intravenosa.

esofagitis, Ulceras esofagicas, alteraciones del gusto, vomitos; leucopenia, eosinofilia,
poliartritis erupcion cutanea. prurito, urticaria, sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis

epidérmica toxica, exfoliativa y dermatitis vesiculobulosa.
Raros: eritema multiforme, ictericia, anafilaxia, agranulocitosis, hipotension.

Tomado de: Goodman & Gilman, Las bases farmacolégicas de la terapéutica, 11° ed., McGraw-Hill,
México, 2007.
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PEDIATRIA

En relacion al manejo coadyuvante a la Enfermedad Aspirativa Pulmonar se presenta en la
Tabla 6 los diversos tipos de intervenciones y las evidencias actuales.

Tabla 6. Manejo de la enfermedad pulmonar aspirativa

incierto

TIPO DE | VENCION REC NDACION GRADO DE : CALIDAD DE
P INTERVENCION | RECOM ENDACION | RECOMENDACION | EVIDENGIA
ASPIRACION POR
DISFAGIA
: ; Probablemente
Fe?:r:atgg]:i‘c?grﬂr)] pensatora recomendable: Moderado Serie de casos
' Costo-beneficio
Revisiones
No recomendado: . o
Restriccion de agua costo-beneficio Ex_tremadamente glsttematlce(ljs. dSln
incierto i alpsei eda
pediatrica
Gastrostomia/yeyunostomia E:ﬁg&ﬁ)l%adoz Moderado Serie de casos
ASPIRACION POR
REFLUJO
Serie de casos y
. L Probablemente un ensayo
gé?afsgre :’fmglr:tg:;dos, recomendado: Moderado randomizado:
Costo-beneficio limitado al efecto
en regurgitacion.
. Ensayo
Procinéticos (domperidona, gg srti(jgsnee'};l?ga Baio randomizado:
eritromicina) incierto J limitado al efecto
en ERGE
Qgizgt?:nrtzd gﬂg?;gsl_idze Probablemente Serie de casos:
inhibidor bo%nba de ' recomendado: Moderado limitado a efectos
protones) Costo-beneficio en ERGE
Funduplicatura ggﬁggl?gsgdo: Alto Serie de casos
ASPIRACION SALIVAL
Serie de casos y
No recomendado: un ensayo doble
Anticolinérgicos Costo-beneficio Bajo ciego limitado a
incierto control de
sialorrea
Probablemente S: r; g aeyc;asos y
Toxina botulinica ?g&rg_igii%g; Moderado randomizado
et limitado a control
de sialorrea
. No recomendado: Serie casos:
L:gﬁgﬁ{: g:us;fto de Costo-beneficio Bajo limitado a control
g incierto de sialorrea
No recomendado:
Tragueostomia Costo-beneficio Bajo Serie de casos
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6.4.3. CRITERIOS DE HOSPITALIZACION/SIGNOS DE ALARMA

Tabla 7: CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

Edad menor de 6 meses

Apariencia de enfermedad grave: inestabilidad hemodinamica, afectacion del estado
de conciencia, convulsiones, etc.

Dificultad respiratoria marcada

Necesidad de oxigeno terapia. Saturacién de oxigeno constantemente menor a 92
%

Enfermedades subyacentes
Vomitos y deshidratacién que dificulten el tratamiento por via oral

Falta de respuesta al tratamiento empirico

Dudas en la adherencia al tratamiento

Problema social
Fuente: Guia de practica clinica: Neumonia adquirida en la comunidad en adultos. Lima: SPEIT/OPS; 2009

6.4.4. CRITERIOS DE ALTA

— Tolerar via enteral.

- Hidratado.

—  Afebril mayor de 24 horas

— No taquipnea.

Saturacion de oxigeno mayor de 90% con FiO2 21% (considerar el valor de la
Neumonia).

— Buen estado general.
Confiabilidad en cumplir el tratamiento por parte de los familiares.

6.4.5. PREVENCION

Si se observa la aspiracion 2
- Asegurar via aérea.

- Aspiracion orofaringea inmediata.
No se recomienda uso profilactico de antibioticos, sin embargo, se puede

justificar si esta asociado con obstruccion intestinal y otras condiciones
relacionadas con colonizacién de contenido gastrico que se aspire.

Considerar antibidticos en pacientes en que la neumonitis aspirativa no se
resuelve a las 48 horas de la aspiracion.

6.4.6. PRONOSTICO
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i La morbilidad se puede determinar investigando la presencia de infilirados
gz pulmonares, uso de antibidticos y de broncodilatadores y duracién de la asistencia
i oy 2 respiratoria, datos que sin embargo, rara vez estan disponibles. La mortalidad
’%; reportada después de la aspiracién varia. En un reporte australiano, la mortalidad
:Zg| después de la aspiracion fue de 3.5% ® mientras que fue 4.5% en un estudio en la
F%E Clinica Mayo '
iZ
“-jt La tasa de mortalidad de neumonitis por aspiracion masiva (Sindrome de Mendelson)
%3 es del 70% . En un estudio de cohorte retrospectivo ° en pacientes pediatricos se
] reportd que el 28.6% ingreso durante su evolucion a UCI, 17.4% reingreso por alguna
] razon dentro de los 30 dias del alta y el 1.7% fallecio.
i
5 msrm?rg‘z.?r'&%gmma
o -' ..... -5y f 13
= JllEFF‘E.'?‘:‘tric:ia Ponce Vilca '
g e




" GUIATECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS / NEUMONIA POR ASPIRACION EN

6.5.

6.6.

PEDIATRIA
COMPLICACIONES
e Absceso pulmonar.
e Efusion paraneuméonica y empiema.
e Fistula broncopleural.
e En el estudio de cohorte retrospectivo citado ® se encontro que el 9.7% tuvieron

neumonia aspirativa y 37% de nifios hospitalizados con esta patologia tuvieron
complicaciones asociadas a la neumonia como las de tipo local (empiema) en
5.2%; sistémicas (Insuficiencia respiratoria aguda) en 34% y metastasicas
(osteomielitis) en 0.3%.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
6.6.1. CRITERIOS DE REFERENCIA AL Il NIVEL DE ATENCION

Los establecimientos de Salud de menor complejidad deberan establecer la sospecha
diagnostica y el tratamiento empirico inicial en pacientes no complicados.

Deberan ser remitidos a hospitales de segundo nivel para su estudio y tratamiento de
complicaciones agudas y complementacién diagnostica y tratamiento cuando sea
factible.

Referir al neumdlogo pediatra y/o gastroenterdlogo pediatra, y en su caso al
neurdlogo pediatra (lll nivel de atencién) en caso de falla al tratamiento medico inicial,
la imposibilidad de realizar estudios complementarios o que no permitan establecer
un diagnéstico definitivo.

6.6.2. CONTRARREFERENCIA AL 1Y Ii NIVEL DE ATENCION.

Contrarreferir del Il al | nivel de atencion a pacientes con neumonia aspirativa resuelta
y para continuar el manejo de sus comorbilidades. (Punto de Buena préctica clinica,
consenso Servicio de Medicina D)

Contrarreferir de Ill a Il nivel de atencién cuando se hayan diagnosticado y/o resuelto
los problemas asociados (derrame pleural, atelectasia, convulsiones, etc.) y que
requieran completar tratamiento antibiético y de cuidados generales. (Punto de Buena
préctica clinica, consenso Servicio de Medicina D)

s
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" GUIATECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUMONITIS / NEUMONIA POR ASPIRACION EN
PEDIATRIA

Vil ANEXOS

Anexo 1. Niveles de evidencia y grados
de recomendacion de SIGN *

Niveles de evidencia

I+ Aetandlisis de alta calidad, revisiones sistemdticss de ensayos clinicos o ensayos clinicos
de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

i+ Metandlisis bien realizados, rovisiones sistemdticas de cnsavos clinicos ¢ ensayos e,iimms
bicn realizados con poco ricspo de seigos,

$ Metandlisis, revisiones sistemditicas de cnsayos clinicos o ensavos ¢liaicos con alto siesgo
de sesgos

2 Revisiones sistemdticas de alta calidad de estudios de cohorntes o de casos v controles

**  Eswudios de cobortes o de casos y controles con ricsgo muy bajo de sesgo y con alta

probabilidad de establecer una refacidn causal,

24 Estudios de cohortes 0 de casos y controles bien realizados con bajo ticsgo de sesgo v
con una moderada probabilidad de establecer una refacion causal.

2 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto ricsgo de sesgo v riesgo significativo
de que o relacién no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos
4 Opinidn de expertos
Grados de recomendacion

Al mieaos un metandlisis, revisidn sistemdtica o ensayo clinico clasificads como le+ v
A directamente aplicable a la poblacidn diana de la gufal o un volumen de evidencia cien-
tifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre elios
Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+,
g  dircclamente aplicable a la poblacién diana de Ia guia y que demuestran gran consis-
tencia entre ellow: o evidencia centifica extrapolada desde ostudios clasificados como 1
4 G 1
Un volamen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2+ diree-
€ tamente aplicable a la poblacién diana de Ix guia y que demuestran gran consistencia
entre elios; o evidencia clentifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.
Evidencia clentifica de nivel 3 ¢ 4 o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
D clasificados como 2+,

Los estudios clasificados como I- ¥ 2- no deberian usarse en ¢l proceso de claboracion
de recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

Buena practica clinica
V' Prdciica recomendada basada on fa experiencia clinica y o) consenso del equipo redactor.
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