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ESPANA: 219 casos / 100.000 habitantes / afio (nifosyadu
En nuestro hospital:
*de 771 casosdiagnosticados en el 2005 a 1612 casos en el 2008

*De un 1.12% de lasurgenciaspediatricas a un 1.91% .
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OCUPACION DE LOS
ESPACIOS AEREQS
CON LIQUIDO Y
CELULAS
INFLAMATORIAS
QUE CONVIERTEN
EL PULMON EN UNA
ESTRUCTURA
SOLIDA




*DETECCION PRECOZ
*‘AGENTE INFECCIOSO

*EXTENSION
‘DERRAME PLEURAL / EMPIEMA

VASCULARIZACION




VASCULARIZACIO

SONDAS DE 2002:

ALTA
2000s - CCUENCIA CLASIFICACION
DE LAS
ESTUDIO DE LA NEUMONIAS
Kim et al., DOPPLER \Eﬁfgéﬁ_lélszﬁ)ﬂgy SEGUN SU
Siegel, COLOR VASCULARIZACION
Swischuck, TORACICAS

Yang et al.,
Seibert et al POWER Enriquez G.,Serres
DOPPLER X., Lucaya J.




VASCUIIAH

TIPO 1: BIEN VASCULARIZADA

TIPO 2: MODERADAMENTE
VASCULARIZADA. SIN AREAS NEGhiszpisfivsy

Lucayay cols., “Pediatric Chest Imaging” 2002
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ESTANCIA
HOSPITALARIA
MEDIADE 5-6 DIAS

ESTANCIA
HOSPITALARIA MEDIA
DE 8-9 DIAS

ESTANCIA
HOSPITALARIA MEDIA
PRONOSTICO DE 23 DIAS

Enriquez G., Serres X., Lucaya J. et al., 2002
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EXISTE UN
FACTOR
ISOUEMIEO



http://www.allwall.com/asp/sp-asp/_/NV--1_1853_7552/PD--10048578/SZ--2/posters.htm

LIQUIDO Y FACTOR
C(EILU '\ ISQUEMICO
INFLAMATO




MODULADOR DEL )

SRESS OXIDATIVO

MEJORAEL ‘ V. .,

METABOLISMO REGULADOR )

QL OXIGENO )' ' METABOLICO

P s—
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AMPLIO
\ESP ECTRO

MODULADOR

QU NOLOGICO

P >
)




21

Mejora el Metabolismo del Oxigeno




Glomerulonefritis

Hepatitis Insuf. Renal Crénica

Cirrosis Enf. de Crohn

: : Cancer de colon
Retinopatias Colitis

Cataratas
Degeneracion Higado / . :
macular ist. DigestivG
Eritema, melanoma
Dermatitis

Aterosclerosis :
Vasoespasmos Esclerodermia
Quemadurasl

Sist. Cardiov. Psoriasis

Cardiopatias Envejecimiento

Isq-reperfusion
Hipertension Articulacion

Diabetes erebro Huesos

Pancreatitis
aguda Alzheimer

Parkinson e Artritis reumatoidea
Epilepsia SDRA Osteoartritis
AVE

Hyperoxia
Trauma

Fibrosis quistica
Cancer pulmoén
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®* ANTIINFECCIOSO

®* ANTIINFLAMATORIO
® REGULADOR DEL SISTEMA INMUNITARIO




* NINOS DE 0 a 3 ANOS:
o Volumen de 02-03: 50cc

o Concentracion: 20 microgr/ml




10 CASOS DE NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA DURANTE
EL CURSO ESCOLAR 2007-2008

EDAD: ENTRE 15 MESES Y 13 ANOS

TRATAMIENTO REALIZADO:

*TRATAMIENTO HOMEOPATICO Y FITOTERAPICO
INDIVIDUAL




w Z NEUMCNIAS DETFIME)

* IENEUMONIAMULTHFOCAL ATHRICAS

*0 DERRAME PARANEUMONICO' INFRACENTIMETRICO
*1 SIN DERRAME




FIEBRE:
o 9 PACIENTES 39-40°
o 1 PACIENTE FEBRICULA

TOS: 10 PACIENTES

DIFICULTAD RESPIRATORIA: 7 PACIENTES
QUEJIDO: 5 PACIENTES

DOLOR TORACICO: 5 PACIENTES.

ASTENIA, SOMNOLENCIA, ANOREXIA : 9 PACIENTES.




LA EVOLUCION CLINICA DE TODOS ELLO FUE
SATISFACTORIA:

DESAPARICION DEL QUEJIDO Y DOLOR PLEURAL EN 24H

NORMALIZACION DE LA TEMPERATURA EN 48H - 72H
MEJORIA DEL ESTADO GENERAL EN 6 -10 DIAS

INCORPORACION A LAACTIVIDAD ESCOLAR / GUARDERIA:
15 DIAS LOS MAYORES - 3 SEMANAS LOS MENORES DE 2
ANOS.




S NEUMONIASTDESHEONE

o AUMENTO DE LAS AREAS DE BRONCOGRAMA
AEREO Y NEUMATIZACION EN LAS PRIMERAS 48H

o RESOLUCION ECOGRAFICA EN UNOS 10 DIAS




+ ECOGRAFIA

TRATAMIENTO
AMBULATORIO: ATB
ORAL

TTO ATB PARENTERAL

INGRESO SEGUN
EVOLUCION

/
INGRESO \
HOSPITALARIO : TTO
PRONOSTICO TR EV.




ANTIBIOTICOS Y EL DESARk
DE CEPAS RESISTENTES




FIEBRE DE 39.5 DE 48 HORAS DE EVOLUCION, QUE NO
CEDE CON ANTITERMICOS.

POSTRACION, MAL ESTADO GENERAL

DISNEA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, QUEJIDO

DOLOR ABDOMINAL
ANALITICA: LEUCOCITOSIS, ELEVACION DE LA PCR.




Pagina: 1 de 1l




1 ECO

LTE

LTE
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24 HORAS
INSUFLACION
RECTAL DE

TRAS




«02-03
INSUFLACION
RECTAL diaria

«100ml
20microgr/ml

« HOMEOPATIA
« FITOTERAPIA




* FIEBRE DE 38°
® TOS | DIFICULTAD RESPIRATORIA

* MAL ESTADO GENERAL
* LEUCOCITOSIS Y ELEVACION DE LA PCR







® INGRESO HOSPITALARIO

* ANTIBIOTICOTERAPIA ENDOVENOSA:
CEFOTAXIMA

®* ESTUDIO ECOGRAFICO
* DRENAJE DEL DERRAME SI SE PRECISA




DIA 2




12 ECO PLEURA

BASE E
SEDESTACTO



EVOLUCION

EVOLUCION TORPIDA

ECOGRAFIA:

, PLEURAL SE MANTIENE ESTABLE, NO
JUSTIFICA LA'MALA EVOLUCION

ZONAWNORVASCULEARIZADA ENEL SEGMENTO
SUPERIORIDENTAINE UMONIA




ECO DIAS

_IE 5SUP




EN LA ECOGRAFIA

® SE HAESTRUCTURADO CLARAMENTE UN AREA NECROTICA™/
ABSCESO

® | A VASCULARIZACION DEL SEGMENTO SUPERIOR SIGUE SIENDO A
ESCASA

® EL DERRAME PLEURAL SIGUE ESTABLE.

A PESAR DE QUE LA PCR ES POSITIVA A NEUMOCOCO EN LIQUIDO
PLEURAL Y EL TRATAMIENTO ACTUAL ES CORRECTO




ECO DIA 7




EL PACIENTE YA TIENE UN ABSCESO PULMONAR, QUE SE
RESOLVERA “AD INTEGRUM” O DEJARA UN
NEUMATOCELE COMO SECUELA

EL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE SE HA DETERIORADO
NOTABLEMENTE EN ESTOS 8 DIAS DE EVOLUCION




LA VASCULARIZACION DE LA NEUMONIA ES UN FACTOR'CLAVE
EN LA EVOLUCION Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO

LA ECOGRAFIA DEL TORAX DEMUESTRA EN IMAGENES COMO LA
OZONOTERAPIA ACTUA SOBRE ESTA VASCULARIZACION.

LA ANTIBIOTICOTERAPIA NO ACTUA SOBRE LA

VASCULARIZACION DE LA NEUMONIA

LA OZONOTERAPIA ES, POR TANTO, UNA HERRAMIENTA
TERAPEUTICA DE_ GRAN VALOR EN EL TRATAMIENTO DE LA
NEUMONIA EN NINOS

ES PRECISO SEGUIR EL ESTUDIO CON UN VOLUMEN MAYOR DE
PACIENTES.




® DISMINUIR EL NUMERO DE PACIENTES QUE PH
INGRESOMHOSPITALARIO

® ACORTAR LA ESTANCIA HOSPITALARIA

® DISMINUIR EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOTERAPIA:
NINGUN CASO SE HAN UTILIZADO FARMACOS
CONVENCIONALES

® DISMINUIR EL NUMERO DE PACIENTES QUE PRECISAN
ANTIBIOTICOTERAPIA (VIA PARENTERAL)

® ACELERAR EL PROCESO DE CURACION: LA EVOLUCION
TORPIDA FAVORECE LAS COMPLICACIONES.




DRATAMOS' EIEPACIENIE
ENFSUNGLEOBALLIDADS

MEJORANDO SU
SISTEMA INMUNITARIO




ECOGRAFIA TORACICA EN TODAS LAS NEUMONIAS EN
URGENCIAS O CONSULTA EXTERNA

PREN
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