
Antecedentes
• Gestación sin 

complicaciones.

• Parto a término por vía 
vaginal.

• Bronquiolitis a los 5 
meses de edad.

• Vacunas incompletas 
sin carné.

• Padres sanos.  

Perfil del paciente
Juan Pablo
• 4 años
• Preescolar

Caso clínico
Neumonía adquirida 
en la comunidad



Motivo de la consulta:

Consulta inicial

• Peso 16 kg.
• Frecuencia cardiaca 124/min.
• Frecuencia respiratoria 32/min.
• Temperatura 38,7 ºC.
• Saturación de O : 92%.
• 
• 

• Examen cardiopulmonar: ventilación bilateral 

• 

Laboratorios

• Hemograma: Hb 13,6 g/dL
hematocrito 41%
13.800 mm3 67%
plaquetas 185.000/mm .3

• PCR 44 mg/L.
• Creatinina 0,64 mg/dL.
• Glicemia 94 mg/dL.

Manejo inicial

contra Laprimox 
Clav® (amoxicilina/clavulanato) 45/6,4 mg/kg/día. 
Se inició tratamiento con Filinar®

respiratoria.

Diagnóstico 

• Neumonía adquirida en la comunidad (NAC).
• Broncoespasmo leve. 

.

.

.
.

• Signos de condensación en el lóbulo 
inferior  derecho con broncograma aéreo.



Conducta

• ® + Claritromicina.
• Continuar Filinar® G

Control a los 3 días

• 
respiratoria.

• Normalización del apetito.
• 
• Saturación de O : 95%.

Conducta

• ® + 
Filinar® G.

• Continuar terapia respiratoria.

Control a los 7 días

• 
• Saturación de O : 96%.

• Amoxicilina/clavulanato ha demostrado altas 

• 
amoxicilina/clavulanato es más rápida en 
comparación con la respuesta a amoxicilina.

• 
de administrar en la población pediátrica.

• Amoxicilina/clavulanato es un régimen 
antibiótico recomendado por las guías para 

ambulatoriamente.

¿Por qué Laprimox Clav
en la NAC pediátrica?

.

.
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• En estudios clínicos en niños con condiciones 

de agonistas 

¿Por qué Filinar® G?

• Filinar® G

-
tro mecanismos de acción :

Estímulo de la síntesis y 
liberación de surfactante 

pulmonar

Estímulo de la 
actividad mucociliar

Actividad 
antinflamatoria

Mucorregulación


