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THE INCIDENCE OF PRIMARY ATYPICAL PNEUMONIA

OF UNKNOWN ETIOLOGY*
J. ROSWELL GALLAGHER

1 Gallagher y Reimann, 1934

Neumonia atipica 6 Sindrome de neumonia
atipica
“* Enfermedad subaguda con tos no
productiva, diarrea, cefalea,
manifestaciones extrapulmonares y
alteraciones radiologicas”

Yale J Biol Med. 1948 May; 20(5): 473-477
http://emedicine.medscape.com/article/363083, accesado 2 sept 2009
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Presentation Notes
Gallagher y Reimann 1934 descripcion de 16 pacientes con bronconeumonía de evolución no típica, por la falta de fiebre y por la presencia de otros síntomas… Se describió el término “Neumonía atípica”. Actualmente un paciente con inmunocompromiso puede presentar sintomas similars con patógenos “típicos”. El término engloba pacientes con…. Etc. 


Etiologia

1 Patdgenos zoonoticos
— F. tularensis: conejos, roedores
— C. burnetti: ovejas, vacas, cabras
— C. psittaci: pavos, loros, palomas

1 Patdgenos no zoonoticos:
— M. pneumoniae, M. hominis.
— C. pneumoniae, C. trachomatis.
— L. pneumophila
— U. urealyticum.

1 Otros patdgenos
— Bioterrorismo
— Virus
— Parasitos
— Hongos.

Baum's Textbook of Pulmonary Disease, Lippincot 2004

http://femedicine.medscape.com/article/1000724, accesado 4 sep 2009


Presenter
Presentation Notes
Bioterrorismo: Yersinia pestis, antrax, tularemia, brucella

Virus: hanta  parasitos: E. hystolítica, trichuris, etc. Sx asma, loeffler hasta SDR severo. Hongos: hystoplasma, coccidiomicosis. 


Epidemiologia

1 M. pneumoniae 10-20% de todas las
Neumonias Adquisicion Comunitaria (NAC)

1 C. pneumoniae 5-15% NAC

1L. pneumophila 2-15% NAC hospitalizadas
— COINFECCION 52%

1M. pneumoniae + S. pneumoniae + virus
1C. pneumoniae + S. pneumoniae + Vvirus

Baum's Textbook of Pulmonary Disease, Lippincot 2004
Thorax 2002;57;i1-i24
Braz J Infect Dis. 2007 Oct;11(5):507-14.


Presenter
Presentation Notes
El objetivo de usar el término ha sido utilizado para poder establecer, a partir del cuadro clínico o radiológico, la posibilidad de patógenos atípicos. El término de neumonía atípica está en desuso, porque el SINDROME clínico es indistinguible de los patógenos habituales. 


Cuadro clinico

1 Tos no productiva

1 Fiebre de bajo grado o elevada

1 Cuadro respiratorio alto previo.

1 Malestar general, cefalea, dolor muscular
1 Dolor pleuritico

1 Manifestaciones extrapulmonares:

— Otitis, sinusitis, pericarditis, derrame pleural,
hepatitis, erupcidon cutanea, hepatitis....

Baum's Textbook of Pulmonary Disease, Lippincot 2004
Thorax 2002;57;i1-i24
Braz J Infect Dis. 2007 Oct;11(5):507-14.


Presenter
Presentation Notes
Tos seca o con produccion de poco esputo, el cual es blanco, fiebre de bajo grado, aunque en en el caso de Legionella, la fiebre es muy alta. Asimismo, niños menores de4 5 años presentan fiebre alta por M. pneumoniae. 


Guia japonesa de diagndstico de neumonia comunitaria
bacteriana (adultos):
— 285 pacientes con neumonia por M. pneumoniae o C.
pneumoniae y 515 con neumococo o H. influenzae.
1 Criterios:
— Edad menor a 60 afnos
— Sano o con enfermedad menor
— Tos persistente
— Sin ruidos anormales a la auscultacion ( 0 pocos signos)
— Sin esputo o sin agente aislado en esputo
— Leucocitosis menor a 10,000

4 0 mas criterios: Sensibilidad 77%

espeC|f|C|dad 93% Respirology 2007;12: 104-10.


Presenter
Presentation Notes
Guia japonesa para adultos, en los que se ha determinado una sensi 77% y especificidad del 93% para establecer posibilidad de neumonía por atípicos. Esto es porque han tenido brotes epidémicos especialmente por M. pneumoniae. 


Epidemiology and clinical features of Mycoplasma pneumoniae infection in

children
Annacarla Defilippi a, Michela Silvestri a, Angela Tacchella b,Raffaella Giacchino b, Giovanni Melioli c,
Eddi Di Marco c,Carmela Cirillo ¢, Pasquale Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,*

Genoa, ltal

Grupo de edades (en afios)

Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jl Ago

2005 2006
Figura 1 Numero de nifios ingresados por enfermedad aguda del tracto respiratorio Figura 2 Numero de nifios con positiva reaccion en cadena de polimerasa
inferior con positiva reaccion en cadena de polimerasa para M. pneumoniae en los (PCR) para M. pneumoniae, ingresados por enfermedad aguda del tracto
diferentes grupos de edades.. respiratorio inferior en el periodo Octubre 2005 — Agosto 2006.

Respir Med 2008; 102: 1762-68
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Presentation Notes
862 niño con neumonía, 102 positivos para Mycoplasma


Epidemiology and clinical features of Mycoplasma pneumoniae infection

in children
Annacarla Defilippi a, Michela Silvestri a, Angela Tacchella b,Raffaella Giacchino b, Giovanni Melioli c,
Eddi Di Marco c,Carmela Cirillo ¢, Pasquale Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,*

Fiebre (%)

Disnea (%)

Consolidaciones (%)

Cambios intersticiales (%)

No. Monocitos (media) (cel/m?3)

No. Linfocitos (media)(cel/m3) : : : <0 .001*

% linfocitos (mediana) : : : <0 .001*

% neutrofilos (mediana) : : : <0 .001*

No. Plaguetas (media) (cel/m?3) 0.009

*Comparacion entre grupo 1y 3
Respir Med 2008; 102: 1762-68
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Impact of weather factors on Mycoplasma pneumoniae pneumonia

D Onozuka,1 M Hashizume,2 A Hagihara3
Fukuoka, Japan

1 Retrospectivo de 1999 a 2007
1 Total de 13 056 casos
1 Incremento 1°C: + 16.9% No. de casos

1 Incremento 1% humedad: + 4.6% No. de
Ccasos.

Temperatura 25-27° y >60% humedad,

incremento en el No. de casos de neumonia
por M. pneumoniae.

Thorax 2009;64:507-511.



Radiographic features of Mycoplasma pneumoniae pneumonia:
differential diagnosis and performance timing

Naoyuki Miyashita, Tadaaki Sugiu, Yasuhiro Kawai, Keiko Oda,
Tetsuya Yamaguchi, Kazunobu Ouchi, Yoshihiro Kobashi and Mikio Oka

Hallazgos tipicos en TAC

torax
(68 adultos con NAC M. pneumoniae)

1 Engrosamiento de pared
bronquial (81%)

1 Nodulos centrilobulares
(78%),

1 Imagen en vidrio
despulido (78%)

1 Consolidacion (61%)

(p < 0.0001).

BMC Medical Imaging 2009, 9:7



Diagndstico de M. pneumoniae

Método

Especimen

Sensibilidad | Especificidad

Cultivo

Exudado nasofaringeo o
faringeo, tejido,
lavado bronquial,
esputo

> 90 50-90

Exudado nasofaringeo o
faringeo, tejido,
lavado bronquial,
esputo

Serologia

Aglutininas frias ( anti-i)

Fijacion de complemento
ELISA IgM- 1gG

J Clin Lab Anal. 2009;23:206-9.
Infect Dis Clin NA 1998;12:569-92




Chlamydophila pneumoniae

1 Mas frecuente en mayores de 5 anos,
especialmente en mayores de 10 anos.

1 Incidencia 1-22%

1 Curso clinico: Infecciones respiratorias
altas, neumonia con manifestaciones
extrapulmonares.

1 Pocas complicaciones.

Scand J Infect Dis. 1999;31:255-9.
Acta Paediatr. 2000;89:650-3
Clin Infect Dis. 2007 ;45:147-55



Diagnadstico de C.

Método

Especimen

pneumoniae

Sensibilida
d

Especificida
d

Cultivo

Exudado nasofaringeo o
faringeo, tejido, lavado
bronquial, esputo

50-90

?

Exudado nasofaringeo o
faringeo, tejido, lavado
bronquial, esputo, liquido
pleural

Serologia

Microimmunofluorescencia; 1gG
and IgM

J Clin Lab Anal. 2009;23:206-9.
Infect Dis Clin NA 1998;12:569-92




Tratamiento C. pneumoniae o M.
pneumoniae

Tratamiento antibidtico para neumonia por C. pneumoniae or M. pneumoniae en nifios.

Azitromicina 10 mg/kg una vez al dia, D-1 500 mg- 250mg
5 mg/kg dia, D 2-5




L. pneumophila:
Enfermedad de los legionarios.

1 Neumonia grave: UCI.

1 Manifestaciones extrapulmonares especificas:
— Bradicardia relativa
— Diarrea acuosa
— Confusion mental
— Transaminasemia
— Hipofosfatemia
— Hematuria
— CPK elevada
— Hiponatremia
— Aumento de creatinina
— PCR y VSG altas

1 Incidencia menor al 15%

Clin Microbiol Infect 2006; 12: 12—-24
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Presentation Notes
Legionella bacteria que vive en medio acuoso. 


Problem pathogens: paediatric legionellosis—implications for improved
diagnosis
David Greenberg, Christine C Chiou, Ronald Famigilleti, Tzielan C Lee, Victor L Yu

Caracteristicas clinicas

Edad ( media)
(intervalo)

24meses
(5d-228m)

Neonatos<2m

13 (19%)

Lactantes
(2-12m)

13 (19%)

>12m

42 (62%)

Mujer

26 (39%)

Hombre

41 (61%)

Pais
USA
Espana
Italia
Alemania
Canada
Francia
Japon
Suiza
Austria
Inglaterra
Finlandia
Nueva Zelanda
Israel
Noruega

Portugal

N (%)

33 (43%)
10 (13%)
7 (9%)
5 (7%)
5 (7%)
4 (5%)
2 (3%)
2 (3%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)

Lancet Infect Dis 2006; 6: 529-35



Problem pathogens: paediatric legionellosis—implications for improved

diagnosis
David Greenberg, Christine C Chiou, Ronald Famigilleti, Tzielan C Lee, Victor L Yu

1 Revision de 76 casos de la literatura.

1 46% NAC, 54% adquisicion intrahospitalaria
1 51% menores de 2 anos

1 /8% enfermedad previa.

1 Sintomas: Fiebre, tos, dificultad respiratoria
1 Leucocitosis >15,000 6 leucopenia < 5000

1 PCR alta, transaminasemia, VSG alta en menos
del 10%

Lancet Infect Dis 2006; 6: 529-35



Problem pathogens: paediatric legionellosis—implications for improved
diagnosis
David Greenberg, Christine C Chiou, Ronald Famigilleti, Tzielan C Lee, Victor L Yu

Alteracion radiologica

Nowios |8
oo | o

Lancet Infect Dis 2006; 6: 529-35



Diagnastico de laboratorio

1 Inmunofluorescencia directa en secrecion
orofaringea.

1 Inmunofluorescencia indirecta con titulo >
1:512

1 Muestras pareadas IgG con incremento de
4 veces el valor.

Clin Microbiol Infect 2006; 12: 12—-24



Tratamiento para Legionella

Tratamiento antibidtico para neumonia por L. pneumophila

Antibiotico

Dosis

Duracion

Primera eleccién

Azitromicina

10 mg/kg una vez al dia IV

5-10d

Rifampicina

15 mg/kg div. 12 h IV

14 d

Segunda eleccidn

Eritromicina

30-50 mg/kg div. 6 h IV

14-21d

Otras opciones

Ciprofloxacino

15 mg/k div 12 h IV

Doxiciclina

2-4 mg/k/dia 12h IV

Long: Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases, 3rd ed 2008




Pronostico.

1 Mortalidad del 2 al 33%

1 Mortalidad se incrementa al doble si no se
Instaura tratamiento.

1 M. pneumoniae se asocia a asma grave o
con exacerbaciones frecuentes.

1 Los pacientes con asma se asocian a
menor respuesta inmunologica.

Clin Microbiol Infect 2006; 12: 12-24
Long: Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases, 3rd ed 2008
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