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Objetivo. Estudiar la forma de presentacion, diagnos-
tico, tratamiento y evolucion de aquellos pacientes que
han presentado neumonia necrosante (NP) durante su in-
greso en nuestro servicio en los Gltimos 4 anos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo
de todos los casos de NP ingresados en nuestro servicio
durante el periodo comprendido entre enero de 2001 y
enero de 2005. Definimos como NP aquellos casos que
presentan pequenas cavidades multiples en dreas de con-
solidacién o neumatoceles en la radiografia de térax o
aquellos casos que presentan los siguientes hallazgos en
la TC: a) areas de consolidacion sin pérdida de volumen;
b) imagen de necrosis radiotransparentes dentro de esas
areas, y ¢) neumatoceles Gnicos o multiples sin niveles hi-
droaéreos en su interior. En todos los casos se han reco-
gido datos sobre antecedentes, sintomas y tratamiento
en los dias previos; datos analiticos, microbiologicos y
pruebas de imagen; tratamiento; evolucién y complica-
ciones posteriores.

Resultados. Se han estudiado un total de 5 pacientes
(4 nifos y 1 nina) de entre 36 y 60 meses (media de
49 meses). Ninguno de ellos presentaba patologia pul-
monar previa y dos de ellos estaban vacunados con la va-
cuna conjugada antineumocécica. La clinica se inicié una
media de 3,6 dias antes del ingreso. Todos presentaban
fiebre, tos y dolor abdominal, y tres de ellos referfan difi-
cultad respiratoria. Cuatro pacientes presentaban afecta-
cion del estado general y tres habian iniciado previamen-
te tratamiento antibiético oral. Al ingreso, todos, salvo
uno, presentaba hipoventilacion en el lado afectado. Re-
sulto afectado en 3 casos el pulmén derecho y en 2 ca-
sos el izquierdo. Se hallé en todos los pacientes elevacion
de los reactantes de fase aguda (PCR, VSG) y leucocito-

sis durante su ingreso, salvo uno que presento leucope-
nia. El diagnéstico de neumonia necrosante se hizo en
4 casos por medio de la TC y en uno por radiografia de
térax. El tiempo medio de aparicion de la necrosis fue
de 5,7 dias. Todos los casos se acompanaron de derrame
pleural. El antigeno neumocdécico en orina fue positivo
en todos los pacientes, aunque hemocultivo y cultivo
liquido pleural fueron negativos. Se inicio tratamiento an-
tibidtico intravenoso con cefotaxima en todos los pacien-
tes. A tres de ellos se le anadi6 posteriormente vancomi-
cina y a otro se asocié ademdas imipenem. Se mantuvo
tratamiento durante 17,5 dias como media. Cuatro de los
pacientes requirieron toracocentesis terapéutica y uno de
ellos tratamiento con fibrinoliticos. Ninguno requirio ciru-
gia. La estancia media hospitalaria fue de 21 dias, desa-
pareciendo la fiebre en una media de 10 dias. Durante la
evolucion, 2 pacientes presentaron neumotdrax y uno
de estos presento shock séptico que requirié soporte res-
piratorio y tratamiento con inotrépicos. En la evolucion
posterior no se observaron secuelas respiratorias.

Conclusiones. 7. La edad de presentacion de NP en
nuestra serie es de 5 anos 0 menos. 2. Requieren uso pro-
longado de antibidticos y estancia hospitalaria de larga
duracion. 3. No hemos constatado secuelas respiratorias
en su evolucion posterior.
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