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¢, Por qué es importante la Neumonia en
Pediatria?

Neumonia

Dificultades para
diagnostico
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Neumonia Mortalidad MUNDO

<

Lo * 15% muertes

Qerte 1« 900.000 /afio

JAMA Pediatr. 2017;171(6):573. ~'
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Mortalidad Neumonia en AMERI

Principales causes de muerte
Muertes Reportadas
Para Ios Paises y Terriiorios de las Américas

[ oa-1060 [ 1n1-200 [ 201-300 W 1 1-400 W >fnn

Influenza y nenmonia

Peru )

Muertes: 664 fBrasil

Tasa: 22.1 Muertes: 1,955
Tasa: 13.0

Chile g )

Muertes: 32 &/ Argentina

Tasa: 57 -Muertes: 254

Tasa: 6.9

2° causa de

muerte < 5a

Principales causas de muerte

Muertes Reportadas
Para los Paises y Territorios de las Américas

1 2 3 4

Maiformaciones,
congénitas, Accidentes que
deformidades y obstruyen la Ser
anomalias respiracion
cromosomicas
congénitas, Ahogamiento y Enf
deformidadesy  { Influenza y neumonia sumersion infecel
anomalias accidentales
cromosomicas

http://www.paho.org/data/index.php/es/mnu-mortalidad/principa

causas-de-muerte.html?start=3 (acceso 10/05/2019)
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Neumonia Argentina

¢ 199 muertes

3° causa de ’ 2,5%
NCERERIEES  muertes < 5

e Pre PV13

anos AR
\ y anos 750/100.000
e 7/100000 il habitantes

consolidante
. e Pos PV13
Mortalidad - 450/100.000

http://www.deis.msal.gov.ar/index.php/es . .
tadisticas-vitales Incidencia
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¢, Por qué es importante la Neumonia en
Pediatria?

Neumonia

Dificultades para
diagnostico
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Caso Clinico

Antecedentes

MC

Evaluacion
inicial

e Varon 17 mese de edad, sano, vacunas completas para edad.

e Antecedente Sindrome Bronquiolitico manejo ambulatorio a
los 16 meses de edad

e Tos y fiebre (38,3°C) de 48 hs. de evolucidon+ con aparicidn
reciente de dificultad respiratoria

J

e Signos vitales: T°:37.5, FC 170 p/min, FR 52 p/min,
Saturacion 92%

~N

* Ingresd a ER con oxigeno, serie salbutamol, evaluar respuesta

www. hospitalaustral.edu.ar
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¢/, Qué conducta tomaria?

Le indicaria tratamiento con amoxicilina
Le indicaria tratamiento con ampicilina
Solicitaria estudios complementarios y reevaluaria

Le indicaria tratamiento con un beta lactamico y un macrélido

ARl S

Le indicaria tratamiento con un beta lactamico, un macrdlido y
oseltamivir
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Clasificacion y Guias de tratamiento de

Frecuencia respiratoria
* <2 meses>60x
* 2al1lmeses>50x

» 12 a59 meses >40 x_

NEUMONIA Nifios de
2-59 meses con tos vy
taquipnea*

. S/

*sefales de peligro:
convulsiones- letargo- cianosis
central- Sp0O2 <90% - cabeceo-
crufiidos- dificultad respiratoria
srave- incapacidad para beber /
amamantar

Neumonia segun la OMS

Neumonia NO severa

Tos y taquipnea

~.
N

Neumonia severa: tos+

taquipnea+ dificultad
respiratoria

Neumonia GRAVE o

MUY GRAVE

Sefales de peligro *

4

Con sibilancias

Sin sibilancias

S

S

N fiebre: “ATB NO se
indican
Rutinariamente”

CON fiebre:
amoxicilina oral
80mg/ kg/dia3a5
dias

amoxicilina oral
80mg/ kg / dia 5 dias

1- Ampi EV / Peni ev+

\
b

gentamicina
2- ceftraxona

-

vy

(Recomendacidn
fuerte, evidencia de
baja calidad)

(Recomendacidn
débil, evidencia de
calidad moderada)

(Recomendacidn
fuerte, evidencia de
calidad moderada)

(Recomendacién
fuerte, evidencia de
calidad moderada)

Revised WHO classification and treatment of pneumonia in children at health facilities: evidence summaries. 1.Pneumonia — drug therapy. 2.Child. 3.Health Facilities. 4.Guide



la neumonia no grave con o sin

Population; Crildren with ron-severe pneumania.
Intervention: /Antibiot cs versus placebo for non severe cneumaonia

Setting: India and Pzkisian

References: Hazr, et al [2010], Awasthi, etal |2008]

sibilancias?

Question: Should antibiotics be given for non-severe preumonia with or without wheeze?

LIMITATIONS IN MCTII0DS

MO.OF

STHNIFS &1 1 NCATION

PARTICI OMCEAL LoesTd CEMERALIZ OVERALL DS FATID
OUTCOME PANTS) DESIGN MENT BLINDING FOLLOW-UP OTHER PREGISION | CONSISTENGY ABILITY QUALITY 195% G| M=CRTARGCE

Antibiotics varsus placebo for non-severe pneumonia
Clinizal 1 RCT Adequate Yes No No some One study Only LOW 113 Important
failure by (30 0 0 0 0 0 imprecision -1 Pakistan (0.72-1.78)
day 3 -05 -05
Cunulative [ RCT Audsyuale Yes Ny Nu Suire O sludy Ouily LOW 087 lnpoilenl
failure by (300 0 0 0 0 0 imprecision 1 Pakistan (0.51 1.24)
day & -05 -05
Antibiotics versus placebo for non-severe pneumonia plus wheeze
Clinizal 1 RCT Adequate Yes Mo Wheeze was No Ncincon-  Onlylndia | MODERATE 4.2% Important
failure by (161 U 0 U u acitznafor | imprecision sistency 4 {.2-4.2)
day 4 treatment D ]
‘ailure
-1k
Felaps: by 1 RCT Adequate Yes Mo As above No Noincan-  Onlylndia | MODERATE 0.8 Importznt
day 14 (1671} 0 ] 0 0 -1.h impracision siztency -08 i-1.6-35;
N ]
-\ e
&y \‘
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Clinical features for diagnosis of pneumonia in children

younger than 5 years: a systematic review and meta-analysis

Clotilde Rambavd-Althaus, Fabrice Althaus, Blaise Genton, Valérie D'Acremont

ision de las criterios de la
para el diagndstico de
onia clinica

imiento diagndstico
ente

Ina caracteristica clinica
ificiente para diagndsticar
tivamente la neumonia.

ictores clinicos de

ionia radiologica
Aleteo nasal
Quejido

La FR > 50 respiraciones por
minuto

Retraccidn toracica

| C, et al. doi.org/10.1016/51473-
70017-4

@ ®

CrossMark

Numberof Total Sensitivity (95% CI)  Specificity (95%Cl) Positive likelihood Negative likelihood  1/negative likelihoc

studies population (n) ratio (95% CI) ratio (95% CI) ratio (95% Cl)
Symptoms
History of fever 6 8260 0-94 (0-88-0-97) 012 (0-06-0-23) 1.06 (1-00-1-12) 0-53 (0-41-0-69) 1-89 (1-46-2-45)
Cough 5 6421 0-96 (0-91-0-98) 0-14 (0-03-0-46) 112 (0-90-1-39) 0-30(0-09-0-96) 337 (1-04-10-89)
Difficult breathing 4 6070 0-60(0-35-0-81) 0-52 (0-19-0-84) 1-26 (0-84-1-91) 076 (0-64-0-90) 1-32 (111-1.56)
Rapid breathing 4 4474 079 (075-0-82) 031 (0-17-0-49) 114 (0-88-1-46) 0-69 (0-39-1-25) 1-44 (0-80-2-60)
Poor feeding 7 4984 0-64 (0-39-0-83) 052 (0-3-073) 134 (1-17-1-54) 0-60 (0-55-0-86) 1-46 (116-1-83)
Vomiting 5 6723 0-36 (0-22-052) 07 (0-55-0-82) 117 (1-06-1-29) 0-93 (0-86-0-09) 1-08 (1-01-116)
Signs
Nasal flaring 8 2813 0-47 (0-28-0-66) 073 (052-0-87) 175(1-20-2.56) 073 (0-55-0-89) 1-38 (1-12-1-69)
Grunting 5 1351 0-24 (0-10-0-47) 0-87 (0-65-0-96) 178 (1-10-2-88) 0-88 (078-0-99) 1-13 (1-01-1-28)
Temperature =38°C* 5 4631 056 (0-38-071) 0-55 (0-40-070) 1.25(114-1-37) 0-8o (070-0-91) 1-26 (1-10-1-43)
Respiratory rate »40 breaths permin 4 1058 078 (0-54-0.91) 0-51(0-38-0-63) 1.58 (1-37-1-84) 0-43 (0-23-0-83) 230 (1-20-4-41)
Respiratory rate »50 breaths permin =~ 7 1834 0-53 (0-30-074) 072 (0-58-0-83) 1-90 (1-45-2-48) 0-65 (0-45-0-95) 1-53 (1-05-2-24)
Age-related fast breathingt & 3320 0-62 (0-26-0-80) 0-59 (0-29-0-84) 1.55 (0-44-5-42) 0-63 (0-16-2-55) 1-50 (0-39-6-42)
Crepitations 7 2510 0-53 (0-37-0-69) 0-58 (0-48-0-67) 1-26 (0-99-1-60) 0-81(0-61-1-08) 1-23 (0-93-1-63)
Rales 4 1158 0-49 (0-32-0-67) 0-45 (0-22-070) 0-90(0-42-1-90) 113 (0-48-2-62) 0-89 (0-38-2-06)
Rhanchi 4 1543 0-19 (0-04-0-57) 067 (0-24-0-93) 057 (0-36-0-91) 121 (0-B8-1-67) 0-83 (0-60-1-14)
Decreased breath sounds S 1364 0-22 (0-12-0-38) 076 (0-29-0-96) 093 (0-15-5-67) 1.02 (0-58-1-80) 0-98 (0-55-172)
Wheezing & 4825 0-22 (0-18-0-25) 075 (0-66-0-82) 0-86 (0-63-1-17) 1.05 (0-95-1-16) 0-95 (0-86-1-06)
[Lower chest indrawing# 4 1870 0-48 (0-16-0-B2) 072 (0-47-0-83) 176 (0-86-3-58) 071 (0-38-1.35) 1-40 (0-74-2-65)

*Rectal temperature > 38-0°C or axillary temperature > 37.5°C. tRespiratory rate =60 breaths per min in children aged <2 months, =50 breaths per min in children 2-11 months, and =40 breaths per min in

children aged 12-59 months. $WHO criteria for pneumonia.

Table 3: Pooled estimates of diagnostic performance measures of each index test assessed in four studies or more

www. hospitalaustral.edu.ar




Does This Child Have Pneumonia?
The Rational Clinical Examination Systematic Review

Sondl M. Shah, MD, MPH; Richard G. Bachur, MD; David L. Simmel, MD; Mark 1. Neuindn, MD, MPH

Objetivo: revision sistematica para evaluar la precision de los sintomas y signos para identificar los
nifos con neumonia radiografica. Articulos: 404/ n: 13833

Signo/ Sensibilidad Especificidad LR+ (IC 95%) LR- (IC 95%)
sintoma % (1C 95%) % (1C 95%)
Fiebre >37.5°C 1170 48 (23-73) 67 (45-90) 1.5(0.88-2.0)  0.78 (0.57-
0.99)
Taquipnea >40 859 79 (40-96) 51 (34-68) 1.5 (1.3-1.7) 0.41 (0.17-
0.99)
Hipoxemia 510 64 (49-78) 77 (73-81) 2.8 (2.1-3.6) 0.47 (0.32-
<96 0.67)
Dificultad 1836- 8080 13-38 (5-56) 80-95(70-99) 2.1(1.6-2.7)  0.77-0.92
respiratoria (0.64-0.97)

Conclusion: Ningun predictor clinico permite el diagnéstico certero de neumonia
* La hipoxia y el aumento del trabajo respiratorio son mas importantes que

. . \ "/
la taquipnea y los hallazgos auscultatorios. >, \: HOSP}IB"[;
JAMA. 2017;318(5):462-471  P§ + °©




Caso Clinico: Qué probabilidad tiene
nuestro paciente de tener neumonia

Virologico
+ VSR

Ruvinsky RO, et al. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:e167.



;. Se puede utilizar la radiografia
de torax para distinguir la
etiologia”?

La Rx térax suele usarse como gold estandar para
diagnostico de Neumonia probablemente bacteriana
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ORIGINAL ARTICLE

Differentiation of bacterial and viral pneumonia in

children
R Virkki, T Juven, H Rikalainen, E Svedstrém, J Mertsola, O Ruuskanen
Table 1 Chesi radiagmphlc Find‘lng.s in 215 children with community ucquired
pneumcnia
. = ' ) erial  Exc
e N: 254 ninos con NAC ) By Senir pvim (fascoa) faee
] .. o, 215(100] 134 (100 81 {100|
() . <2 ra of 100 51 (38 40 (A0 MS 0.28 0.40
Dlagnostlco etIOIOgICO' Bﬂrﬂr&uf{z;: HSEQ 83 E&zi 32 Lmi; 0001 0.62 0.40
(0]
85% (215) Alveolar infiltrates* 137(64) 97 (72) 40 (49) 0001 072 0.51
<2 years of ace 54(25) 32 (24) 22 (27) NS 0.63 055
° 62% VlrUS resplratOrlOS =2 years of age 83 (39) 65 [49) T8 (22) 0.02 0.78 0.44
Lobar uh«eddfr infilrates®  60(28) 48 (3¢) 12(15) 0001 037 0.85
. D g 15 13(10) 22! 0003 0.25 0.96
¢ 53% un agente bacteriano gzﬂﬁzfﬁ 455’11 35 Ez&: ?ﬂ{m} NS 0.44 0.68
Exclusively infersitial infilirates 77 (36) 37 (28) 40(49) 0001 049t 072t
b En el 30% de |OS Casos o) ymmnfrrige A5(21)  19(14) 76 (37) NS 0.53t 0631
. f ., =2 years of age 32(15) 18(13) 1417} NS D441 078t
cointeccion Hyperaeration 83(39)  47(35) 36 (44) NS 044t 065t
Alelacions 19.(9) 10 7) 2(11] NS 0.07 0.89
[nlarged lymph nodes 24(11)  13(10) 11(14) NS 0.10 0.86
ThOFaX 2002 May57(5)438_41 Flevd! Mid 12 |6) 8 [4) 415 N3 0.06 0.25
- *“Includes mixed Interstitial and alveolar infiltrates; | sensitivity and specificity for viral pneumania.

www. hospitalaustral.edu.ar




;. Se puede utilizar la radiografia
de torax para distinguir la
etiologia”?

La Rx torax suele usarse como gold estandar para
diagnostico de Neumonia probablemente bacteriana
Los infiltrados alveolares (Lobares) =2 la infeccidn
bacteriana es altamente probable

Los infiltrados intersticiales se ven en neumonias
virales y bacterianas

La Rx torax con infiltrados lobares, tienen ALTA
ESPECIFICIDAD (85%) para el diagndstico de Neumonia
bacteriana con baja sensibilidad (40%)

HAY ALGUNOS ELEMENTOS RADIOLOGICOS QU E,NOS
ORIENTAN AL DIANGOSTICO ETIOLOGICO ':”-: = HOSPIT



Neumonia bacteriana por
Neumococco

1.9 anos

e Cambios alveolares en el
|6bulo inferior derecho

e S. pneumoniae: aumento
significativo en los
anticuerpos IgG de |la
neumolisina

e GB:13.800, CRP 332mg/
ESR 125mm/h,

\
::' é( HOSPIT
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@ Neumonia Bacteriana por
Neumococco

6,5 anos .
 Radiografias de torax con

cambios intersticiales
generalizados

 S. pneumoniae: aumento de
los anticuerpos IgG de Ia
neumolisina

 Laboratorio GB 29.800,
PCRImg/I, ESR 35 mm/h

\
::' é( HOSPIT
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8

3 meses

Neumonia viral Parainfluenza 2

 RX de torax: con cambios
alveolares en el I6bulo
superior derecho

* Aislamiento en virologico:
parainfluenza 2

e Laboratorio GB 17.000,
ESR 8mm/h, PCR 22 mg/L

\
2:' é: HOSPIT
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Y |la ECOg rafia? Lung Ultrasound for the Diagnosis of

Pneumonia in Children: A Meta-analys
Ocho estudios (765 nifos)

Sensibilidad: 96% (IC 95%: 94% -97%) 1007
Especificidad: 93% (IC 95%: 90% -96%), _ 9

E =8 Reali gl al [21]
Probabilidad positival5.3 (IC 95%: 6.6—35.3) y g 80 — — E:;:-ZI;:I:IE:II T

— al.

= ® - Shah el al [15
Probabilidad negativa 0.06 (95% Cl:0.03—-0.11) § 70 = Caiulo e al. [23)

: S
El area bajo la curva 0.98 60 — &= Copelli and Caltasossi [13]
El didmetro toracico mas pequeno y el volumen pulmonar de los niflos y 50 —

I I I 1 | I

los neonatos permiten una mejor visualizacion con ecografla 0 50 40 &0 80 100

La consolidacion necesita alcanzar el pleura y estar dentro de una ventana 1.Spacificity (%)

intercostal y no diferencia otros procesos no infiltrativos como la

atelectasia. Pereda MA, et al. PEDIATRICS Volume 135, number 4, Apr

: )
www. hospitalaustral.edu.ar },ié"." HOSPI
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Con estos resultados, qué
conducta ATB indicaria?

1
2
3.
4

Indica tratamiento ATB con ampicilina

Indica tratamiento con Ceftriaxone

Le indicaria tratamiento con un beta lactamico y un macrolido

Le indicaria tratamiento con un beta lactamico, un macrdlido y

clindamicina

Toma conducta ATB expectante

-\ 7
&y \‘

6%».

HOSPI'T
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Evolucion Paciente

e Internacion en sala
® OXigeno por mascara con reservorio, salbutamol + ipratropio, meprednisona
ConductaER | o Se mantuvo conducta ATB expectante

e Aumento dificultad respiratoria: tiraje supraesternal, quejido espiratorio.
e Regular entrada de aire bilateral, sin sibilancias a la auscultacién.
e SV FC 181x FR 71X SAT 100% con oxigeno

A las 6 horas
de internacion

e Se aumenta aporte de oxigeno a mdascara con reservorio, se realiza serie de salbutamol.
Se ingresa a UCIP
Conducta  * Laboratorio: GB 9150 (64%), Hb 11,6 Hto 34/Plaq 521000 PCR 197 Procalcitonina 22,8

o UN[\’ERSIT-\RI()AUS’I
@.

N
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¢, Ante esta evolucion cambiaria la
conducta ATB?

1. Si, tomaria Hemocultivos e iniciaria tratamiento ATB con Ampicilinz

2. Si, tomaria Hemocultivos e iniciaria tratamiento ATB con
Ceftriaxone

3. Si, tomaria hemocultivos e indicaria tratamiento ATB con cefraixone
y clindamicina

4. Si, tomaria Hemocultivos e iniciaria tratamiento ATB con
Ceftriaxone y Azitromicina

5. No, ya que tiene una infeccion viral documentada y la coinfeccidn

es MUY infrecuente M,
:,”\( HOSPI'T

10 AUST
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Etiologia de la Neumonia en menores de
5 anos, ¢ son frecuentes la
coinfecciones?

2358 (89%) tenian neumonia radiografica.
La mediana de edad fue de 2 aios (rango intercuartil 1-6)

497 (21%) nifios requirieron cuidados intensivos, W
= 605
=
n=2219 n=980 n=556 n=408 n=275 g 25
100 - 2
s =t
=]
= 90 - 2
8 =20 < 2 years 2-4 years 5-9 years 10-17 years
ot =1
T 80 -
@ s
s 70 0 Eis
] =t 284
é 60 - O No pathogen )
@ . ] 245
P &
% 50 O Bacterial pathogen only S0} 92 .
- N M =
= 40 O Bacterial-viral co-detection g L 148
= 1 — 2
2 B Viral-viral co-detection & 110
= 30 - 5 79 87
‘g ® Viral pathogen only
20 -
-
§ 0 = g
5 10 - RSV HRV  HMPV  AdV Flu  M.pn. PIV CoV  S.pn.  Othert
R Pathogen Detected”
‘} * Respiratory syncyiial virus (RSY), human rhinovirus (HRV), human metapreumavirus (HMPV, adenovires { AdV), influenza A/B (Fluj M prewmoniae (M.po.),

parainflsenza viruses 1-3 (PIV ). coronaviruses (CoV), 5. prewmoniae (S. pr.) "87 detections in 80 children: 8. aureas (210, viridans streptococed (18), § progenes

0-17 yrs <2 yrs 2-4 yrs 59 yrs 10-17 yrs (16}, €. prewnoniae (12), H. influenzae (9, other Gram-negative bacteria (%), Hiswoplasma (2)

Age in years (yrs)

N Engl J Med 2015; 372:83



The Utility of Serum C-Reactive Protein in Differentiatin
Bacterial from Nonbacterial Pneumonia in Children

A Meta-Analysis of 1230 Children

Robert G. Flood, MD,* Jennifer Badix, MD,{ and Stephen C. Aronojf, MD*

e Resultados: Ocho estudios n: 1230 pacientes
* Incidencia de infeccion bacteriana del 41%.

* Ninos con neumonia bacteriana presentaron concentraciones de
PCR superiores a 35—-60 mg / L que los nifos con Infecciones no
bacterianas (odds ratio 2.58, intervalo de confianza del 95%1.20 —
5.55).

The Pediatric Infectious Disease Journal. Volume 27, Number 2, February 2008



Procalcitonin Accurately Identifies Hospitalized Children
With Low Risk of Bacterial Community-Acquired

Pneumonia

Sin
patogeno
n=47

Virus
n =349

Bacterias
atipicas
n=82

Bacterias
tipicas
n=54

N: 532
Nihos

(mediana
2.4 aios)

PCT

6,10 ng /ml 0,10 ng/ml  0,33ng/ml| 0,44ng/ml

Ningun nifio con PCT <0.1 ng / mL tenia bacterias tipicas

identificacidon de nifios  Sensibilidad Especificidad VPN

sin NB tipica

PCT <0,25 ng / ml 85% 45% 96%

onclusién Las concentraciones mas bajas de PCT se asociaron
on un riesgo reducido de deteccion de bacterias tipicas y puede
/udar a identificar a los nifios que no se beneficiarian con el
atamiento con antibidticos.

100,00

1000 =

100 -
050 -
025=

Procaleltonin
concamtration (ngiml)

10 -

L

Typical Atypical Only viral mﬁn
‘bacterial bacterial pathogens ns
pathogens ;lﬂmglm detecled mm d
(n = 349) (n = 47)
{n=54) [n 82)

Nedw thaf e veaeis is presemted in SogfT0) scok,

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society 2018;7(1):

www. hospitalaustral.edu.ar
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Tratamiento empirico de la Neumonia

monias NO Severas » ATB=> todo diagndstico clinico claro de * ATB no se requiere rutinariamente
lancias SIN fiebre: neumonia. ninos en edad preescolar con NACy
car ATB * SIN ATB=>» Niflos< de 2 afos con sintomas prevalecen los patogenos virales
leves de La infeccidn del tracto respiratorio

monias NO severas inferior (probable etiologia viral)
ancias 1. Tratamiento VO (son seguros y efectivos 1. Tratamiento VO:
cilina oral: al menos 40 mg / kg / para incluso la NAC grave) - 1° eleccion Amoxicilina en nifios sat
da 12 hs 3-5 dias - 1° eleccion: amoxicilina adecuadamente inmunizados

- Alternativa: amoxi-clav, cefaclor, - Alternativa: amoxi-clav
monia SEVERA eritromicina, azitromicina y claritromicina. - Macroélido: nifos >5 afios, sospecha
cilina oral: al menos 40 mg / kg / - Macrolidos: (ninos en edad escolar), Neumonia atipica
da 12 hs 5 dias Sospecha de infeccion por chamydia o - Oseltamivir: presunta neumonia inf

mycoplasma, enfermedad severa

monias MUY SEVERA 2. Tratamiento EV: no puede tolerar, sepsis o 2. Tratamiento EV:
ina o penicilina EV + gentamicina neumonia complicada =»ampicilina Ampicillina o penicillina G. Alternativa:
xona: ante fracaso de tratamento Ampicilina- Sulbactam, cefuroximay ceftriaxone or cefotaxime. Vancomicina

cefotaxima o ceftriaxona clindamicina sospecha SAMR-C



Caso Clinico Evolucion

¢ Evoluciona afebril, con dificultad respiratoria moderada. Con requerimiento de oxigeno,
salbutamol e hidrocortisona.

2y5° diade| ® Sereciben HMC: negativos. Se realiza Eco pleura Neumonia basal izquierda donde y
internacion derrame pleural 4mm adyacente

e Comienza con registros febriles, taquicardia sinusal persistente, dificultad respiratoria
progresiva, soplo tubario base izquierda. Se realiza nueva Eco pleura: Consolidacion basal
6° dia d izquierda asociada a moderado derrame pleural con areas ecogénicas en interior y RX
internacién torax

e LABORATORIO: 02/05: GB 37.990 (NS 85%); Hb 8.3; hto 25; Plag 681.000, PCT: 0.9 PCR:
196

e VATS izquierda + decorticacion pleural por empiema , se deja drenaje pleural

Conducta . .
e Se toman cultivos: empiema pleural, hemos
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¢ Evoluciona afebril, con dificultad respiratoria moderada. Con requerimiento de oxigeno,
salbutamol e hidrocortisona.

2y5° diade| ® Sereciben HMC: negativos. Se realiza Eco pleura Neumonia basal izquierda donde y
internacion derrame pleural 4mm adyacente

e Comienza con registros febriles, taquicardia sinusal persistente, dificultad respiratoria
progresiva, soplo tubario base izquierda. Se realiza nueva Eco pleura: Consolidacion basal
6° dia d izquierda asociada a moderado derrame pleural con areas ecogénicas en interior y RX
internacién torax

e LABORATORIO: 02/05: GB 37.990 (NS 85%); Hb 8.3; hto 25; Plag 681.000, PCT: 0.9 PCR:
196

e VATS izquierda + decorticacion pleural por empiema , se deja drenaje pleural

Conducta . . .
e Se toman cultivos: empiema pleural, hemocultivos
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., Qué conducta ATB indicaria?

Continua igual tratamiento ATB

Rota el Tratamiento ATB a ceftriaxone

Amplia cobertura para SAMR-Co Vancomicina
Amplia cobertura para SAMR- Co con Clindamicina
Amplia cobertura para SAMR- Co con Linezolide

o Uk e

Amplia cobertura para SAMR- Co con Ceftaroline

Desarrolla SAMR- Co en liquido pleural ( solo
resistente a Meticilina) con hemocultivos

NEGATIVOS Y)
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¢, Cuando cubrir empiricamente en una
NAC el SAMR-Co?

e Causa importante de NAC complicada por empiema y necrosis
* La coinfeccidon con gripe, puede ser particularmente grave
* Las infecciones por SAMR-Co se han incrementado en algunas regions

ARGENTINA: tasa de hospitalizacion por SAMR- Co T}m—f** Fﬂff;m }d:‘ ;’ifss'? asoclados a Ifmﬁffiﬂd por
o ~ . . infeccion por Staphylococcus aureus meticilino resistente
ninos <5 ainos por cada 10000egresos Hospitalarios aidauirilo exe Necoomiuridad en 10 conitron Wospiairios;
entre 1012- 2014 fue en aumento (p=0.0002) Argentina, 2012-2014
Factor de riesgo Letalidad OR (IC 95%)
N %
Ao 2012 Ano 2013 Ano 2014 Sepsis/bacteriemia  16/97 16,5 39,65 (11,94-145,55)
Meningitis 2/7 28,6 19,53 (240-127,87)
Neumonia 10/130 77 6,37 (2,37-17,09)
27,6 35,2 42,7 Edad =8 afos 10/244 41 2,78 (1,05-7,37)

) OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
Gentile A et al. Arch Argent Pediatr 2018;116(1):e47-e53

M,
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Tratamiento de SAMR

NAC: hay datos de eficacia en nifos con
SAMR- Co (estudios retrospectivos)
EV/VO

En Infeccion por SAMR- Co amenazante
para la vida

En coinfeccion con Influenza: asociar otro
ATB (clindamicina, ceftarolina, linezolid)
disminucion de la mortalidad

Aprobado FDA 2016 : IPPBy NAC en > 2
meses
No requiere dosajes

Aprobado por la FDA en 2002 para NAC
por SAMR- Co

EV/VO

Util en alérgicos a Beta lactamicos

Util pacientes con compromiso fx renal

Resistencia 15%

Se han documentado
fallas con CIM <2
mg/mL

Toxicidad/ monitoro

Pocos datos de eficacia
Solo EV

Algunos datos de
eficacia
Mielotoxicidad
Neuropatia periférica
Altos Costos

40 mg/kg/dia cada 6-8 hs (d
maxima 2.7 g/day)

15 mg/kg EV cada 6 hs (dosi:
maxima 4 g)

8a 12 mg/ kg/dosis cada 8
(segun la edad)Dosis maxim:
mg / dia cada 8-12h

<12 afios: 10 mg / kg / dosis
horas

Ninos 212 anos y adolescent
600 mg cada 12 horas.



Nuevas Modalidades para el
Diagnoéstico etiologico de Neumonia y
Uso Raciona de ATB

* Panel de diagnostico para

neumonia: detecta por PCR N .
. . . - X

semi- cuantitativamente - o _ ‘},‘g
ba,ct.erlas tipicas, bacterias
atipicas, virus y genes de
resistencia

 Muestras esputo y BAL W . h" —

* Recientemente aprobado por & Y -
ANMAT

Sensitivity specificity

BAL % - ::":: HOSPIT

Sputum 95.3% g/ L% = AUST
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Panel Respiratorio para Neumonia

Figure 1. Qualitative comparison of FA-Pneumo and culture (n=259) Figure 2. Qualitative comparison of FilmArray® LRTI and culture (n=105)
BAL Specimens (n=239) with Bacerial Total Bacterial Targets Detected BAL dpecimen (=3 7T) with Bacterial Tarpe Seutum Specimens. (nadd) with facteial
Target Detected 150 Debected Tarped Cietecied
160
140
= Both positive 120
= FAonly 100 = Culture only
® Culture only &0 u FA anly
= Bath negative £ ® Both positive
40
p 20
1% 0
BAL
womn poitha B RAenly B Cultios anly @ Both Megathe ® Btk papt @ FA oely @ Cutore only @ Both Napiie
FilmArray detected a bacterial target in 71% more BAL specimens than routine culture, equating to a
108% increase in total bacterial detections. Filmarray® (FA) detected 3 potential pathogen in 43% more BAL spacimens and 60% more Sputum
spacimens,
Figure 3. Prevalence of viral targets and related standard of care orders
Tetal Bactarial Targets Datictind Basterial Targets e tect o, Spaenen
BAL Specimens (n=259) with Specimens with Viral Target Detected = .
ViralfAtypical Target Detected (n=48) W .
e L e
- o
- I: II II Il I. - II -
m Viral positive w 50C Order o i 1 1 1 32 51 11 321
u Viral + Bacterial = No S0C Order ? .: !' I !' ]‘
'mi““ .y w i 1 L i a
m Bt postom PR orly  m Caliaew ool Bik gisss

FillmArray ® [Fi) identified 7% more total bacterial targets in BAL and 100% more targets in Sputum

compared to culture, Additionally, FA identified multiphe potential pathogens (up to 4) in 14% of BAL
FilmArray detected a viral target in 19% of BAL  77% of positive specimens did not have SOC order and 34% sputum specimens compared with 7% and 16% of routine cultures, respectively.
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Panel Respiratorio para
Neumonia posibles beneficios

v’ Impacto en la prescripcion ATB inicial: Tratamiento dirigido vs
tratamiento empirico

v'Posibilidad de descalcar ATB rapidamente
v'"Mejora en el diagndstico etioldgico

v'Uso racional de ATB

v'Disminucion de la resistencia bacteriana
v'Disminucion de costos
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Conclusiones

»La neumonia es una enfermedad frecuente en la infancia con alta
morbi- mortalidad

» Genera altos costos directos e indirectos al Sistema de Salud y a los
pacientes

»No hay un estdndar de oro para el diagndstico
» El tratamiento adecuado disminuye en un 30% la mortalidad

»La incertidumbre que rodea el diagndstico de neumonia contribuye
al uso excesivo de antibidticos en nifios infecciones virales

» Desarrollar nuevos métodos para el diagndstico etioldgico es clave
para el lograr el equilibrio entre el tratamiento adecuado y el uso
apropiado de antibioticos
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