1 |E 5 A\;l‘
PALMA DEPMALLORCA

Pulas do Conguessos o 2, 3y 4 de jurie 4o 2022

L
(1
.

Donado-Mazarron Garcia, P. ; Carreras Talavera, C.; Mora Muiioz, E.; Margarit Mallol |.; Lobato Salinas, Z.; Crous de Batlle, C.

Servicio de Pediatria de I'Hospital Universitari Mutua de Terrassa (Catalunya) ;;;fl""‘;"- Hospital Universitari
MatuaTerrassa

INTRODUCCION

Neumonia por aspiracion ocasionada ,
—— > patologia INFRECUENTE en nifios sanos

por anaerobios de la cavidad oral

* El diagnostico etioldgico es complicado excepto cuando hay un derrame asociado
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CONCLUSIONES

Esta entidad es sospechada con frecuencia en pacientes con trastornos de la deglucion o con problemas
neurologicos que los asocian, pero NO en ninos sanos.

La presencia de niveles hidroaéreos en la radiografia de torax puede orientar al diagnodstico, asi como el
antecedente de haber presentado vomitos previamente al inicio del cuadro.



