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J. ROSWELL GALLAGHERJ. ROSWELL GALLAGHER

Gallagher y Reimann, 1934:Gallagher y Reimann, 1934:
NeumonNeumoníía ata atíípica pica óó SSííndrome de neumonndrome de neumoníía a 

atatíípicapica
““ Enfermedad subaguda con tos no Enfermedad subaguda con tos no 

productiva, diarrea, cefalea, productiva, diarrea, cefalea, 
manifestaciones manifestaciones extrapulmonaresextrapulmonares y y 
alteraciones radiolalteraciones radiolóógicasgicas””

Yale J Biol Med. 1948 May; 20(5): 473–477

http://emedicine.medscape.com/article/363083, accesado 2 sept 2009

Presenter
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. 



EtiologEtiologííaa
PatPatóógenos genos zoonzoonóóticosticos
–– F. F. tularensistularensis: conejos, roedores: conejos, roedores
–– C. C. burnettiburnetti: ovejas, vacas, cabras: ovejas, vacas, cabras
–– C. C. psittacipsittaci: pavos, loros, palomas: pavos, loros, palomas

PatPatóógenos no genos no zoonzoonóóticosticos::
–– M. M. pneumoniaepneumoniae, M. , M. hominishominis..
–– C. C. pneumoniaepneumoniae, C. , C. trachomatistrachomatis..
–– L. L. pneumophilapneumophila
–– U. U. urealyticumurealyticum..

Otros patOtros patóógenosgenos
–– BioterrorismoBioterrorismo
–– VirusVirus
–– ParParáásitossitos
–– Hongos. Hongos. 

Baum's Textbook of Pulmonary Disease, Lippincot 2004

http://emedicine.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. 



EpidemiologEpidemiologííaa

M. M. pneumoniaepneumoniae 1010--20% de todas las 20% de todas las 
NeumonNeumoníías Adquisicias Adquisicióón Comunitaria (NAC)n Comunitaria (NAC)
C. C. pneumoniaepneumoniae 55--15% NAC15% NAC
L. L. pneumophilapneumophila 22--15% NAC hospitalizadas15% NAC hospitalizadas
–– COINFECCION 52%COINFECCION 52%

M. M. pneumoniaepneumoniae ++ S. S. pneumoniaepneumoniae ++ virusvirus
C. C. pneumoniaepneumoniae ++ S. S. pneumoniaepneumoniae ++ virusvirus

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 clCuadro clííniconico

Tos no productivaTos no productiva
Fiebre de bajo grado o elevadaFiebre de bajo grado o elevada
Cuadro respiratorio alto previo.Cuadro respiratorio alto previo.
Malestar general, cefalea, dolor muscularMalestar general, cefalea, dolor muscular
Dolor pleurDolor pleurííticotico
Manifestaciones Manifestaciones extrapulmonaresextrapulmonares::
–– Otitis, sinusitis, pericarditis, derrame pleural, Otitis, sinusitis, pericarditis, derrame pleural, 

hepatitis, erupcihepatitis, erupcióón cutn cutáánea, hepatitisnea, 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. 



GuGuíía japonesa de diagna japonesa de diagnóóstico de neumonstico de neumoníía comunitaria a comunitaria 
bacteriana (adultos):bacteriana (adultos):
–– 285 pacientes con neumon285 pacientes con neumoníía por M. a por M. pneumoniaepneumoniae o C. o C. 

pneumoniaepneumoniae y 515 con neumococo o H. y 515 con neumococo o H. influenzaeinfluenzae..

Criterios: Criterios: 
–– Edad menor a 60 aEdad menor a 60 aññosos
–– Sano o con enfermedad menorSano o con enfermedad menor
–– Tos persistenteTos persistente
–– Sin ruidos anormales a la auscultaciSin ruidos anormales a la auscultacióón ( o pocos signos)n ( o pocos signos)
–– Sin esputo o sin agente aislado en esputoSin esputo o sin agente aislado en esputo
–– Leucocitosis menor a 10,000Leucocitosis menor a 10,000

4 o mas criterios: Sensibilidad 77% 
especificidad 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. 



EpidemiologyEpidemiology andand clinicalclinical featuresfeatures ofof MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae infectioninfection in in 
childrenchildren 

AnnacarlaAnnacarla DefilippiDefilippi a, a, MichelaMichela SilvestriSilvestri a, a, AngelaAngela TacchellaTacchella b,Raffaellab,Raffaella GiacchinoGiacchino b, Giovanni b, Giovanni MelioliMelioli c, c, 
EddiEddi Di Marco Di Marco c,Carmelac,Carmela CirilloCirillo c, c, PasqualePasquale Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,*Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,* 

GenoaGenoa, , ItalyItaly
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Respir Med 2008; 102: 1762-68

Figura 1 Numero de niños ingresados por enfermedad aguda del tracto respiratorio 
inferior con positiva reacción en cadena de polimerasa para M. pneumoniae en los 
diferentes grupos de edades..

Figura 2 Numero de niños con positiva reacción en cadena de polimerasa 
(PCR) para M. pneumoniae, ingresados por enfermedad aguda del tracto 
respiratorio inferior en el periodo Octubre 2005 – Agosto 2006. 

Presenter
Presentation Notes
862 niño con neumonía, 102 positivos para Mycoplasma



EpidemiologyEpidemiology andand clinicalclinical featuresfeatures ofof MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae infectioninfection 
in in childrenchildren 

AnnacarlaAnnacarla DefilippiDefilippi a, a, MichelaMichela SilvestriSilvestri a, a, AngelaAngela TacchellaTacchella b,Raffaellab,Raffaella GiacchinoGiacchino b, Giovanni b, Giovanni MelioliMelioli c, c, 
EddiEddi Di Marco Di Marco c,Carmelac,Carmela CirilloCirillo c, c, PasqualePasquale Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,*Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,* 

GenoaGenoa, , ItalyItaly

<5<5ªª
(n=39)(n=39)

55--<10<10ªª
(n=42)(n=42)

>10>10ªª
(n=21)(n=21)

Valor Valor --pp

Fiebre (%)Fiebre (%) 69.269.2 80.980.9 66.666.6 0.360.36

Disnea (%)Disnea (%) 46.246.2 14.214.2 19.019.0 0.0040.004

Consolidaciones (%)Consolidaciones (%) 53.853.8 89.489.4 82.382.3 0.0040.004

Cambios intersticiales (%)Cambios intersticiales (%) 42.342.3 5.25.2 5.85.8 <0 .001<0 .001

No. Monocitos (media) (No. Monocitos (media) (celcel/m/m33)) 0.800.80 0.650.65 0.480.48 0.009*0.009*

No. Linfocitos (media)(No. Linfocitos (media)(celcel/m/m33)) 4.24.2 2.22.2 1.71.7 <0 .001*<0 .001*

% linfocitos (mediana)  % linfocitos (mediana)  35.735.7 19.619.6 18.618.6 <0 .001*<0 .001*

% neutr% neutróófilos (mediana)filos (mediana) 49.949.9 69.369.3 71.271.2 <0 .001*<0 .001*

No. Plaquetas (media) (No. Plaquetas (media) (celcel/m/m33)) 409.8409.8 334.7334.7 316.6316.6 0.0090.009

*Comparación entre grupo 1 y 3
Respir Med 2008; 102: 1762-68



ComparaciComparacióón de estudios de n de estudios de 
laboratoriolaboratorio

<5<5ªª
(n=39)(n=39)

55--<10<10ªª 
(n=42)(n=42)

>10>10ªª
(n=21)(n=21)

IgMIgM 
especespecííficafica

99 2121 66

IgGIgG 55 1313 44

PCRPCR--DNADNA 3939 4242 2121



ImpactImpact ofof weatherweather factorsfactors onon MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae pneumoniapneumonia 
D D OnozukaOnozuka,1 M ,1 M HashizumeHashizume,2 A Hagihara3,2 A Hagihara3 

Fukuoka, Fukuoka, JapanJapan

Retrospectivo de 1999 a 2007 Retrospectivo de 1999 a 2007 
Total de 13 056 casosTotal de 13 056 casos
Incremento 1Incremento 1°°CC: + 16.9% No. de casos: + 16.9% No. de casos
Incremento 1% humedad: + 4.6% No. de Incremento 1% humedad: + 4.6% No. de 
casos.casos.

Thorax 2009;64:507–511. 

Temperatura 25-27° y >60% humedad, 
incremento en el No. de casos de neumonía 

por M. pneumoniae.



RadiographicRadiographic featuresfeatures ofof MycoplasmaMycoplasma pneumoniaepneumoniae pneumoniapneumonia:: 
differentialdifferential diagnosis diagnosis andand performance performance timingtiming 

NaoyukiNaoyuki MiyashitaMiyashita, , TadaakiTadaaki SugiuSugiu, , YasuhiroYasuhiro KawaiKawai, Keiko Oda,, Keiko Oda, 
TetsuyaTetsuya YamaguchiYamaguchi, , KazunobuKazunobu OuchiOuchi, , YoshihiroYoshihiro KobashiKobashi andand MikioMikio OkaOka

Hallazgos tHallazgos tíípicos en TAC picos en TAC 
ttóórax rax 

(68 adultos con NAC M. (68 adultos con NAC M. pneumoniaepneumoniae))

Engrosamiento de pared Engrosamiento de pared 
bronquial (81%)bronquial (81%)
NNóódulos dulos centrilobularescentrilobulares 
(78%), (78%), 
Imagen en vidrio Imagen en vidrio 
despulido (78%)despulido (78%)
ConsolidaciConsolidacióón (61%) n (61%) 

((p p < 0.0001).< 0.0001).

BMC Medical Imaging 2009, 9:7



DiagnDiagnóóstico de M. stico de M. pneumoniaepneumoniae
MMéétodotodo EspecimenEspecimen SensibilidadSensibilidad EspecificidadEspecificidad

CultivoCultivo ExudadoExudado nasofarnasofarííngeongeo o o 
farfarííngeongeo, , tejidotejido, , 
lavadolavado bronquialbronquial, , 
esputoesputo

> 90> 90 5050--9090

PCR PCR ExudadoExudado nasofarnasofarííngeongeo o o 
farfarííngeongeo, , tejidotejido, , 
lavadolavado bronquialbronquial, , 
esputoesputo

9595 9595--9999

SerologSerologííaa AglutininasAglutininas frfrííasas ( anti( anti--i)i) 5050 < 50< 50

FijaciFijacióónn de de complementocomplemento
ELISA ELISA IgMIgM-- IgGIgG

7575--8080 8080--9090

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



ChlamydophilaChlamydophila pneumoniaepneumoniae

Mas frecuente en mayores de 5 aMas frecuente en mayores de 5 añños, os, 
especialmente en mayores de 10 aespecialmente en mayores de 10 añños. os. 
Incidencia 1Incidencia 1--22%22%
Curso clCurso clíínico: Infecciones respiratorias nico: Infecciones respiratorias 
altas, neumonaltas, neumoníía con manifestaciones a con manifestaciones 
extrapulmonaresextrapulmonares. . 
Pocas complicaciones.  Pocas complicaciones.  

Scand J Infect Dis. 1999;31:255-9.

Acta Paediatr. 2000;89:650-3

Clin Infect Dis. 2007 ;45:147-55



DiagnDiagnóóstico de C. stico de C. pneumoniaepneumoniae

MMéétodotodo EspecimenEspecimen SensibilidaSensibilida 
dd

EspecificidaEspecificida 
dd

CultivoCultivo ExudadoExudado nasofarnasofarííngeongeo o o 
farfarííngeongeo, , tejidotejido, , lavadolavado 
bronquialbronquial, , esputoesputo

5050--9090 ??

PCRPCR ExudadoExudado nasofarnasofarííngeongeo o o 
farfarííngeongeo, , tejidotejido, , lavadolavado 
bronquialbronquial, , esputoesputo, , liquidoliquido 
pleuralpleural

8080--9090 >85>85

SerologSerologííaa MicroimmunofluorescenciaMicroimmunofluorescencia; ; IgGIgG 
and and IgMIgM

5050--9090 ??

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



Tratamiento C. Tratamiento C. pneumoniaepneumoniae o M. o M. 
pneumoniaepneumoniae

Tratamiento antibiótico para neumonía por C. pneumoniae or M. pneumoniae en niños.

Antibiotico Dosis Duración Dosis máxima
Eritromicina 30-50 mg/kg div. 6-12 h 10 1,600 mg/kg

Claritromicina 15 mg/kg div. 12 h 10 1,000 mg/kg

Azitromicina 10 mg/kg una vez al día, D-1
5 mg/kg día, D 2-5

5 500 mg- 250mg



L. L. pneumophilapneumophila:: 
Enfermedad de los legionarios.Enfermedad de los legionarios.

NeumonNeumoníía grave: UCI.a grave: UCI.
Manifestaciones Manifestaciones extrapulmonaresextrapulmonares especespecííficas: ficas: 
–– Bradicardia relativaBradicardia relativa
–– Diarrea acuosaDiarrea acuosa
–– ConfusiConfusióón mentaln mental
–– TransaminasemiaTransaminasemia
–– HipofosfatemiaHipofosfatemia
–– HematuriaHematuria
–– CPK elevadaCPK elevada
–– HiponatremiaHiponatremia
–– Aumento de creatininaAumento de creatinina
–– PCR y VSG altasPCR y VSG altas

Incidencia menor al 15%Incidencia menor al 15%

Clin Microbiol Infect 2006; 12: 12–24

Presenter
Presentation Notes
Legionella bacteria que vive en medio acuoso. 



ProblemProblem pathogenspathogens: : paediatricpaediatric legionellosislegionellosis——implicationsimplications forfor improvedimproved 
diagnosisdiagnosis 

David Greenberg, David Greenberg, ChristineChristine C C ChiouChiou, Ronald , Ronald FamigilletiFamigilleti, , TzielanTzielan C Lee, C Lee, VictorVictor L YuL Yu

PaPaííss N (%)N (%)

USAUSA 33 (43%)33 (43%)

EspaEspaññaa 10 (13%)10 (13%)

ItaliaItalia 7 (9%)7 (9%)

AlemaniaAlemania 5 (7%)5 (7%)

CanadaCanada 5 (7%)5 (7%)

FranciaFrancia 4 (5%)4 (5%)

JaponJapon 2 (3%)2 (3%)

SuizaSuiza 2 (3%)2 (3%)

AustriaAustria 1 (1%)1 (1%)

InglaterraInglaterra 1 (1%)1 (1%)

FinlandiaFinlandia 1 (1%)1 (1%)

Nueva Nueva ZelandaZelanda 1 (1%)1 (1%)

IsraelIsrael 1 (1%)1 (1%)

NoruegaNoruega 1 (1%)1 (1%)

PortugalPortugal 1 (1%)1 (1%)

Lancet Infect Dis 2006; 6: 529-35

Características clínicas

Edad ( media) 
(intervalo)

24meses
(5d-228m)

Neonatos<2m 13 (19%)

Lactantes 
(2-12m)

13 (19%)

> 12 m 42 (62%)

Mujer 26 (39%)

Hombre 41 (61%)



ProblemProblem pathogenspathogens: : paediatricpaediatric legionellosislegionellosis——implicationsimplications forfor improvedimproved 
diagnosisdiagnosis 

David Greenberg, David Greenberg, ChristineChristine C C ChiouChiou, Ronald , Ronald FamigilletiFamigilleti, , TzielanTzielan C Lee, C Lee, VictorVictor L YuL Yu

RevisiRevisióón de 76 casos de la literatura.n de 76 casos de la literatura.
46% NAC, 54% adquisici46% NAC, 54% adquisicióón intrahospitalarian intrahospitalaria
51% menores de 2 a51% menores de 2 aññosos
78% enfermedad previa. 78% enfermedad previa. 
SSííntomas: Fiebre, tos, dificultad respiratoriantomas: Fiebre, tos, dificultad respiratoria
Leucocitosis >15,000 Leucocitosis >15,000 óó leucopenia < 5000leucopenia < 5000
PCR alta, PCR alta, transaminasemiatransaminasemia, VSG alta en menos , VSG alta en menos 
del 10%del 10%

Lancet Infect Dis 2006; 6: 529-35



DatosDatos %%

AlteraciAlteracióón radioln radiolóógicagica 9797

ConsolidaciConsolidacióón unilateraln unilateral 5555

ConsolidaciConsolidacióón bilateraln bilateral 4545

DerrameDerrame 4545

CavitaciCavitacióónn 1818

NodulosNodulos 88

NeumotNeumotóóraxrax 66

Lancet Infect Dis 2006; 6: 529-35

ProblemProblem pathogenspathogens: : paediatricpaediatric legionellosislegionellosis——implicationsimplications forfor improvedimproved 
diagnosisdiagnosis 

David Greenberg, David Greenberg, ChristineChristine C C ChiouChiou, Ronald , Ronald FamigilletiFamigilleti, , TzielanTzielan C Lee, C Lee, VictorVictor L YuL Yu



DiagnDiagnóóstico de laboratoriostico de laboratorio

Inmunofluorescencia directa en secreciInmunofluorescencia directa en secrecióón n 
orofarorofarííngeangea. . 
Inmunofluorescencia indirecta con tInmunofluorescencia indirecta con tíítulo > tulo > 
1:5121:512
Muestras pareadas Muestras pareadas IgGIgG con incremento de con incremento de 
4 veces el valor.4 veces el valor.

Clin Microbiol Infect 2006; 12: 12–24



Tratamiento para Tratamiento para LegionellaLegionella
Tratamiento antibiTratamiento antibióótico para  neumontico para  neumoníía por a por L. L. pneumophilapneumophila

AntibioticoAntibiotico DosisDosis DuraciDuracióónn
PrimeraPrimera eleccieleccióónn

AzitromicinaAzitromicina 10 10 mgmg//kgkg una vez al duna vez al díía IVa IV 55-- 10 d10 d

RifampicinaRifampicina 15 mg/kg div. 12 h IV15 mg/kg div. 12 h IV 14 d14 d

SegundaSegunda eleccieleccióónn

EritromicinaEritromicina 3030--50 mg/kg div. 6 h IV50 mg/kg div. 6 h IV 1414-- 21 d21 d

OtrasOtras opcionesopciones

CiprofloxacinoCiprofloxacino 15 mg/k div 12 h IV15 mg/k div 12 h IV 14d14d

DoxiciclinaDoxiciclina 22--4 mg/4 mg/k/diak/dia 12h IV12h IV 14d14d

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



PronPronóóstico. stico. 

Mortalidad del 2 al 33%Mortalidad del 2 al 33%
Mortalidad se incrementa al doble si no se Mortalidad se incrementa al doble si no se 
instaura tratamiento.instaura tratamiento.
M. M. pneumoniaepneumoniae se asocia a asma grave o se asocia a asma grave o 
con exacerbaciones frecuentes.con exacerbaciones frecuentes.
Los pacientes con asma se asocian a Los pacientes con asma se asocian a 
menor respuesta inmunolmenor respuesta inmunolóógica.gica.

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


	NEUMONIA POR PATOGENOS ATIPICOS
	THE INCIDENCE OF PRIMARY ATYPICAL PNEUMONIA�OF UNKNOWN ETIOLOGY*�J. ROSWELL GALLAGHER
	Etiología
	Epidemiología
	Cuadro clínico
	Slide Number 6
	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 c, Pasquale Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,*�Genoa, Italy
	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 c, Pasquale Di Pietro d, Giovanni A. Rossi a,*�Genoa, Italy
	Comparación de estudios de laboratorio
	Impact of weather factors on Mycoplasma pneumoniae pneumonia�D Onozuka,1 M Hashizume,2 A Hagihara3�Fukuoka, Japan
	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
	Diagnóstico de M. pneumoniae
	Chlamydophila pneumoniae
	Diagnóstico de C. pneumoniae
	Tratamiento C. pneumoniae o M. pneumoniae
	L. pneumophila:�Enfermedad de los legionarios.
	Problem pathogens: paediatric legionellosis—implications for improved diagnosis�David Greenberg, Christine C Chiou, Ronald Famigilleti, Tzielan C Lee, Victor L Yu
	Problem pathogens: paediatric legionellosis—implications for improved diagnosis�David Greenberg, Christine C Chiou, Ronald Famigilleti, Tzielan C Lee, Victor L Yu
	Problem pathogens: paediatric legionellosis—implications for improved diagnosis�David Greenberg, Christine C Chiou, Ronald Famigilleti, Tzielan C Lee, Victor L Yu
	Diagnóstico de laboratorio
	Tratamiento para Legionella
	Pronóstico. 

