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INTRODUCCION

Durante las Gltimas dos décadas se ha observado un aumento en el diagnéstico
de la Neumonia Necrotizante adquirida en la comunidad (NN-AC). Sin embargo,
existen escasas series en la literatura con respecto a la etiologia y el manejo de esta
entidad en nifios.
METODOS

Estudio observacional retrospectivo de pacientes pediatricos (<18afos)
hospitalizados con el diagnostico de NN-AC desde 2001 hasta 2011. Definimos NN
como necrosis del tejido pulmonar en el seno de una consolidacion neumanica. Criterios
de exclusion fueron: infeccién nosocomial, aspiracion 0 neumonia por cuerpo extrafio,
inmunosupresion e infeccion cronica de la via aérea.
RESULTADOS

En total 62 casos de NN-AC fueron incluidos (edad media 40 meses, 47%
varones). Se lleg6 al diagnostico mediante TC (47%), radiografia simple de torax (36%)
0 ecografia (solo 17%). Se filio agente etiologico en 25/62 (40%), aislado en liquido
pleural (56%), hemocultivo (28%) o en ambos (16%). La bacteria mas frecuentemente
identificada fue S.pneumoniae (84%), seguida de S.aureus (8%) y S.pyogenes (8%). Se
identific el serotipo en 12/21 S.pneumoniae aislados en cultivo, siendo los mas
comunes el 1 (5/12) y el 5 (3/12). La media de duracion de antibioterapia parenteral fue
de 19 dias, siendo los antibiéticos mas empleados meropenem (42%) vy
cefotaxima/clindamicina (35%). La media de duracion de la fiebre tras el ingreso fue de
7 dias. La media de duracion total de antibioterapia fue de 37 dias. Presentaron derrame
pleural el 85%, precisando drenaje el 73% de ellos: 28% mediante toracoscopia, 60%
tubo de toracostomia y 14% toracocentesis. Ninguno requirid reseccion quirdrgica de
tejido pulmonar.
CONCLUSIONES

El principal agente etioldgico de la NN-AC es el S.pneumoniae. Frecuentemente
se acompafia de derrame paraneumonico. El manejo debe ser conservador con
antibioterapia prolongada, y drenaje de los derrames significativos asociados. La
reseccidn quirdrgica debe ser valorada Unicamente en casos refractarios.
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