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Causa frecuente de morbimortalidad en
todo el mundo.

En Argentina la incidencia es de 1,26 por
1000 habitantes. :

La incidencia aumenta con la edad: en
personas mayores de 18 anos es de 8,4%so,
en sujetos de 65 aflos 0 mas, de 34%eo.

La mortalidad de los pacientes ambulatorios
varia entre 0,1 y 5% y en los pacientes que
requieren internacién, puede superar el
50%, especialmente en los ingresados en
UTI.



EDAD

Enfermedad cardiaca crdnica
Enfermedades respiratorias cronicas
Enfermedad renal

Enfermedad hepatica

Diabetes mellitus \
Neoplasias !
Tabaquismo

Infeccion por HIV

Consumo de farmacos: corticoides inhalados,
inhibidores de la bomba de protones.

Uso de drogas
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agentes productores de NAC

Haemophilus
influenzae (TBQ)

Mycoplasma Virus
pneumomniae Covid-19

Streptococcus

pneumoniae
Moraxella

catarralis Chlamydophila

: Influenza
pneumoniae
SAMS SAMR VSR

Legionella (EPOC, inmunocompromiso)

Pseudomona (bronquiectasia, Fibrosis quistica, tto con
GCT)

Enterobacterias (alcoholistas, comorbilidades)

TBC

Hantavirus: en
pacientes con
NAC grave.
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Streptococcus pneumonide de sangre (: Juh
. Red SIREVA II-ARGENTINA 2017

PENICILINA R* unto do warte CEFALOSP. 3" GEN. R*

menir #)
C I I I % de Streptococcus

pneumoniae de sangre
R#!/Total de Streptococcus
pneumoniae de sangre

Sensibilidad

Sensible <2 ug/ml
N <%

Intermedia 4 ug/ml B s

[ 5-<10%

Resistente =8 Ug/ml W 0<%

B 25-<50%
1 W >=50%
Segun datos de la Red WHONET de 2012, sobre 546 e

muestras estudiadas, el 98% de ellas fueron sensibles a
penicilina, y el 2% restante sélo mostraron sensibilidad
intermedia.

En nuestro pais raramente se aislan neumococos con CIM
de 2 ug/ml o mas, por lo que los betalactdmicos contindan
siendo la mejor opcion.

euUMmocCocCo:
Sensibilidad

Los fallos terapéuticos solo se

La resistencia a los macrélidos oscila entre el 20% y 30% en asocian a un incremento de la

cepas aisladas en ninos y de 14% en adultos.

La resistencia de neumococo a TMS es superior al 40%.

CIM muy marcado
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Antecedentes: viajes 0 exposicion a
enfermedades endémicas

Clinico:
Taquipnea
Disnea

Tos

e A 5 - Presentacion
Dolor torécico ' r cll'nica

Examen fisico:

Auscultacion: crepitantes, soplo brénquico,
etc.

METODOS

EPIDEMIOLOGIA CLINICA COMPLEMENTARIOS

MICROBIOLOGIA



Hemograma completo con plaquetas
Glucemia

Urea —creatinina .
Hepatograma completo Iaboratorlo
Pruebas de coagulacion
Proteina C reactiva
Gases en sangre
Lactato

procalcitonina




> PCR:
e <20 mg/dl, sugiere ausencia de neumonia

» >100 mg/dl se asocian al diagndstico de NAC ‘ B I O M ARCADO RES

fines pronosticos y para guiar

> Procalcitonina la duracion del tratamiento.

no es marcador precoz de infeccion, se eleva
luego de las 6 hs del inicio del cuadro
infeccioso.




Pacientes ambulatorios: no recomendada de
rutina

En internados: se recomienda la toma de 2
muestras en pacientes con dx de Neumonia
grave, paciente inmunocomprometido,
antecedentes de internacion previa,
sospecha de colonizacién por MOR,
internados en UTI.

Tasa de resultados positivos: 5 a 24%

En pacientes con ingesta previa de ATB se
reduce hasta un 66% la posibilidad de
rescate germen.

HEMOCULTIVOS
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N A

Baja sensibilidad / i - Y
N (f g%
Dificultad para obtener una buena muestr = i«t
Prestar atencion: recoleccion de la muestig "
transporte, rapido procesamiento (dentro gl : n &,

las 2 hs), adecuada utilizacion de los criteri§?
citolégicos e interpretacion de resultados.

ol
No se recomienda de rutina la toma de '7\\ af seguro v v
muestra en pacientes ambulatorios, salvo S

qgue se sospeche TBC.

En pacientes que requieren internacion, se
sugiere realizar el examen de Gram en
esputo siempre que sea posible la toma de
muestra.

En pacientes que requieren intubacion, se

sugiere toma de aspirado traqueal/Minibal
en el momento de la intubacion.

ESPUTO
AT
MINIBAL
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En huéspedes inmunocompetentes:

Solo en casos graves que requieren ingres. @

UTly ARM

Fracaso terapéutico

Obstruccion bronquial

Pacientes inmunocomprometidos
Sospecha de TBC

Sospecha de neumonia por PCP

Neumonia asociada con neoplasias o
cuerpos extrano

FIBROBROSCO
SCOPIA




Utilidad: fines epidemioldgicos

Requieren el analisis de 2 muestras tomadas con un intervalo
de 14 a 21 dias para observar aumento de los titulos de
Anticuerpos.

METODOS
BER@L OGICOS
otros

Se utilizan para:
» M. Neumoniae

> C.Pneumoniae
» Legionella sp
> Hantavitus

BioFire® FilmArray®

Se sugiere deteccion de Ac IgM-IgG y PCR para aumentar la PaeUmonia Panal Targels

sensibilidad.

BACTERIAS VIRUS
Comiplejo Acinetobacter Adenovirus
calcoaceticus baumannii Coronavirus
Complejo Enterobacter Metapneumovirus humano
cloacae Rinovirus/enterovirus humano
A 1 . Escherichia coli Influenza A
Uno de los métodos de mayor relevancia para el dx: b R Fienga:ty
Klebsiella aerogenes Virus de la parainfluenza
e > . . Klebsiella oxytoca Virus sincicial respiratorio
Ag urinario para neumococo y Legionella sp: mayor Grupo Kiobsiella peumoniae -8 R A
o o efe o . .z . Moraxella catarrhalis e
sensibilidad y especificidad que la tincion gram y cultivo de \ Proteus spp. A LOS ANTIBIOTICOS
7 . 0 ’ o o o _o Pseudomonas aeruginosa RESISTENCIA A LA METICILINA
esputo, resultados rapidos, valor diagndstico aun iniciada la Serratia marcescens mecA/Cy MREJ
, . ol s s g . . Staphylococcus aureus
terapéutica antibidtica, optimiza tto atb. Alto costo. Streptococcus agalactiae CARBAPENEMASAS®
Streptococcus pneumoniae IMP
Streptococcus pyogenes KPC
NDM
BACTERIAS :
ATIPICAS Sﬁz\ﬂtlpo OXA-48
Chilamydia pneumoniae
Legionella pneumophila® ESBL

Mycoplasma pneumoniae
A N

ey -



OPACIDAD

Obligatoria
Confirma el diagnéstico

Descarta complicaciones
-

COVID 19

SEVERA

2 A epmges gm A B




Duda diagndstica: Rx normal o inespecifica

Neutropénicos

HIV

Complicaciones

TAC

(ontoso 1




Se aconseja toracocentesis:
Estudio fisico quimico del liquido pleural
Examen directo cultivo

El empiema es uno de los principales
factores asociado a mala evolucion.




Oximetria de pulso

Se recomienda realizar en todos los
pacientes.

Se sugiere hospitalizacidon en pacientes con
saturacion igual o menos a 92%.

Los scores CURB-65/CRB-65 fueron
disefiados para predecir mortalidad y no
para definir la necesidad de internacion, por
lo que no consideran comorbilidades que
frecuentemente definen la necesidad de
hospitalizacion.

La Sociedad Americana de Térax y la
Sociedad Americana de Infectologia
desarrollaron un score de gravedad con
criterios mayores y menores que definen el
requerimiento de ingreso a UTI.

La eleccion inadecuada del sitio de atencidn,
se traduce en mayor riesgo de mortalidad.




GESTANTE -
PUERPERA

pedmevos | madn | .1 pAJASOSPECHADE

0 SEPSIS... REEVALUAR

TA SISTOLICA >90 mm Hg <90 mm Hg > 2.... RIESGO DE

(0)
FRECUENCIA RESPIRATORIA <25 rpm 225 rpm MORTALIDAD 10 %
ESTADO MENTAL ALERTA NO ALERTA

(SOMNOLENCIA/ESTUPOR)



OBSTETRICAGLLY MODIFIED

« SOFA i)
Sequential Organ Faibre Ossessment score

| 2

PaO2/FiO2 mmHg (Kpa) >400 300 @ <400 <300
Plaquetas (x 10%/L) >150 100-150 <100
Bilirrubina (mg/ L) <20 20-32 >32

Presion Arterial Media Se requieren
(PAM) PAM 270 mmHg PAM <70 mmHg vasopresores

Sistema Nervioso Central Alerta Respondealavoz  Responde al dolor

Creatinina (umol / L) <90 90-120



65

CONFUSION 1
UREA: >44mg/dL o BUN >20 mg/dL 1
RESPIRACION: FR: >30 por minuto 1
PRESION ARTERIAL (PA): Sistdlica (PAS) <90 y 1
Diastdlica (PAD) <60 mmHg

EDAD: > 65 afos

Puntos Mortalidad
1 0,6%

2 2,7%

3 6,8%

4-5 27,8%

Grupo y Tratamiento

Grupo I: Bajo riesgo de complicaciones
Tratamiento: Ambulatorio

Grupo |: Bajo riesgo de complicaciones
Tratamiento: Ambulatorio

ucCl

Grupo Ill: Neumonia Grave

CURB 65

PSI (PNEUMONIA SEVERITY
INDEX)

wl IWJowvw
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Caracteristica
Factores demograficos
Edad:
Hombre
Mujer
Residente en albergue
Enfermedades coexistentes
Neoplasia
Enfermedad hepatica
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad renal
Hallazgos en el examen fisico
Alteracion del estado mental
Frecuencia respiratoria >30 por minuto
Presion sistolica <90 mm Hg
Temperatura <35 °C 0 >40°C
Pulso >125 por minuto
Hallazgos de laboratorio y rayos X
pH arterial <7,35
BUN >30 mg/dI
Sodio <130 mmol/I
Glucosa >250 mg/dl
Hematocrito <30 %
Pa02 <60 mm Hg
Derrame pleural

Puntos

Edad en anos
Edad — 10
+10

+ 30
+ 20
+10
+10
+10

+ 20
+ 20
+ 20
+15
+10

+ 30
+ 20
+ 20
+10
+10
+10

Pneumonia
Severity Index

(PSI)

Estratificacion del puntaje de riesgo

Riesgo  Clase Puntaje
Bajo |

Bajo I <10
Bajo I a9
Moderado IV 912130
Alto V >130

Puntaje total = edad + puntaje obtenido

Mortalidad (%)
01
06
09
93
210




 TRATAMIENTO

NEUMONIA
AMBULATORIO SALA GENERAL UTI
 Ampicilina-sulbactam 1.5 g  Ampicilina-sulbactam 1.5 g
ivcada 6 horas iv cada 6 horas +

* Amoxicilina 875-1000 mg
cada 12 horas via oral | e claritromicina 500 mg iv e claritromicina 500 mg iv

- , . cada 12 horas cada 12 horas
 Amoxicilina clavulanico o

sulbactam 875/1000 mg
cada 12 horas via oral

Tratamiento alternativo (alergia
mayor a betalactamicos)

e Claritromicina 500 mg cada * Ceftriaxona 1 g1V cada 24
12 horas via oral (ALERGIA) horas

IRCULACION LOCAL DE INFLUENZA Ay B
12 x 5 dias (graves o inmunodeprimidos prolongar)

‘ Eontoso @



'RATAMIENTO

vw

Conriesgo de S. aureus
meticilino resistente

* Piperacilina-tazobactam 4.5 * Agregar al esquema de
g cada 8 horas o cefepime 2 tratamiento de eleccion:

g cada 8 horas * Vancomicina 15 mg/kg cada
e + claritromicina 500 mg 12 horas

cada 12 horas + clindamicina 600 mg cada 8

horas

e o linezolid 600 mg cada 12
horas

Pacientes jovenes
previamente sanos con
neumonia severay
rapidamente progresiva,
infiltrados cavitados,
hemoptisis, influenza previa,
usuarios de drogas
endovenosas, rash,
leucopenia, infecciones de
piel y partes blandas
recientes o concomitantes

@ntoso @



DURACION

La duracion de tratamiento debe tener en cuenta
caracteristicas del huésped, si se conoce el agente
infeccioso, severidad del episodio y respuesta inicial

Cursos cortos de 5 a 7 dias en huéspedes
inmunocompetentes — Pacientes de bajo riesgo

Inestabilidad persistente, complicaciones

extrapulmonares, pueden requerir cursos mas
prolongados

@ntoso (2 )



INMUNIZACION en la EMBARAZADA

TRIPLE BACTERIANA ACELULAR

ANTIGRIPAL
dTpa
e 1 dosis luego de las 20 sem
e 1 DOSIS EN CUALQUIER * ( en cada embarazo)
TRIMESTRE

\°
\

* NEUMOCOCO

\
N

Hepatitis B
Iniciar o completar esquema

0-1-6 meses

Vacuna recombinante
bivalente VSRAy B

(32 -36,6 sem) UD IM

Eontoso



COVID 19

Situaciones especiales

34. ;Las personas gestantes y/o en periodo de lactancia pueden vacunarse?

Se recomienda la vacunacion contra COVID-19 en personas gestantes en cualquier trimestre del
embarazo, incluyéndose como un grupo especifico priorizado dentro de la poblacion objetivo, sin
necesidad de presentar una orden médica para la vacunacion.

Memorandum | "Recomendacion de vacunacion contra la COVID-19 en personas gestantes” 2.

Eontoso



Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired

2% | GUIAS DE

7% Z X PROANeEt i TRATAMIENTO
LA PARA PACIENTES
CON COVID-19

Vacunacion contra Neumococo en Adultos

Situacion Actual en Argentina |
(Noviembre 2012) — (AC"UO“ZOCIO

i —r Agosto 2022)

Comision de Vacunas

Sociedad Argentina de Infectologia
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