Inscripciones

Secretaria de Cliniea Pediitrica B
Tel: 27097690
pediatricab@gmail.com

Actividad sin costo
Cupos limitados

Se entregard certificado de asistencla

Qrganiza
Departamento de Pediatria
Facultad de Medicina UdelaR

Posgrado de
Neumologia Pediitrica
Facultad de Medicina UdelaR

Diplomatura Infectelogia
Pediatrica, Facultad de
Medicina UdelaR

Invitado extranjero

Prof. Dr. Francisco Prado
Meumaloge Pedlatra
Universidad de Chile

Apoyan:

JORNADA INTERNACIONAL
INTERDISCIPLINARIA

ACTUALIZACION EN r

NEUMONI
NECROTIZANTE

VIERNES 22/03

08:30 a 16:00 hrs
Anfiteatro Central CHPR

TEMARIO:

Cambios epidemiologicos en los
ultimos 15 anos.

Presentacion clinica, evolucion
complicaciones y factores de riesgos.

Diagnostico microbioldgico.
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Necrosis del parénquima pulmonar, consecuencia de

VIERNES 2203
o neumonia lobar o alveolar. La infeccidn y la respuesta
Anfrteatro Central CHPR . . ’ ~
inflamatoria del huésped causan dano severo del
parénquima pulmonar.
. Cablosepidemloogicos¢n og
lims 53,
SSTC © Enfermedad poco frecuente.
:E:?::::oy':::::lfngti:yeutrahospnalano * Com pllcaCIén de NAC baCterIa na )
o * Gran morbilidad.

. Tratamiento médico-quirirgle

0 Casos clinees, °

Reportada desde hace 3 décadas
* |ncremento en su incidencia en los ultimos anos.

* Sequimiento,

b [NFEC g

0 ENERGENC.

0 ANATOMA PATOLOGICA,
o CRUGA

o [MAGENOLOGIA,

Lozano Comparini J. Complicaciones respiratorias asociadas a neumonia bacteriana. Revi Neumol Pediatr 2007; 2 (2): 70.

Wong KS et al. Necrotising pneumonitis in children. Eur J Pediatr 2000; 159: 684-88.

...I... \G,sup kmm Hacimustafaoglu M et al. Necrotizing pneumonia in children. Acta Paediatrica 2004; 93 (9): 1172-1177

= _ Sawicki G et al. Necrotising pneumonia is an increasingly detected complication of pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285
histap.en il  Masters et al. Necrotizing pneumonia: an emerging problem in children? Pneumonia 2017; 9: 11 DOI 10.1186/s41479-017-0035-0
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Definicion de Neumonia Necrotizante (HP-

CHPR 2010

DEFINICION OPERATIVA

®* Neumatoceles (Unico o
multiples)
— Imagenes radiolucidas
— Paredes finas
— Sin engrosamiento

periférico

®* Adyacente a una foco de

consolidacion

® Visualizacion en:
— Radiografia
— TC
— Acto quirdrgico

FACTORES DE RIESGO

Mal estado general

Fiebre prolongada o que
reaparece

Neumonia multilobar
Fistula bronco-pleural

Leucocitosis < 5.000 o > 30.000 ;
formas inmaduras.

Trombocitosis
PCR > 120 mg/I

LDH en liquido pleural > 2500 U/
|

histapLen Prednisolin}

Lozano Comparini J. Complicaciones respiratorias asociadas a neumonia bacteriana. Revista de neumologia pediatrica 2007; 2 (2): 70-75.
Wong KS et al. Necrotising pneumonitis in children. Eur J Pediatr 2000; 159: 684-88.

Hacimustafaoglu M et al. Necrotizing pneumonia in children. Acta Paediatrica 2004; 93 (9): 1172-1177

Sawicki G et al. Necrotising pneumonia is an increasingly detected complication of pneumonia in children. Eur Respir J 2008; 31: 1285-91
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Definicion de Neumonia Necrotizante

DEFINICION OPERATIVA

®* Neumatoceles (Unico o
multiples)
— Imagenes radiolucidas
— Paredes finas
— Sin engrosamiento
periférico

Clinical Microbiology Cavitary Pulmonary Disease

' L. Beth Gadkowski and Jason E. Stout
RSVIGWS Clin. Microbiol. Rev. 2008, 21(2):305. DOI:
10.1128/CMR.00060-07.

histapuen Prednisolin 3

The radiographic appearance of cavitary lesions can some-
times be useful to differentiate among a broad spectrum of
etiologies but should be combined with clinical and laboratory
data to obtain an accurate diagnosis. One traditional method
used to classify cavitary lesions is wall thickness. Cavitary le-
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HP — CHPR: cifras 2009 - 2018

Ano Egresos | Egresos NAC Tasa NN (n) ** | Tasa NN/10.000
(n)* (n) ** NAC/10.000 egresos
egresos

2009 11.382 463 407 24 21.1
2010 10.885 331 304 28 25.7
2011 10.523 234 222 28 26.6
2012 10.835 210 193 9 8.3
2013 9.936 162 163 6 6.0
2014 9.943 173 174 16 16.1
2015 9.766 343 358 26 26.6
2016 10.861 210 193 16 14.7
2017 10.719 201 186 22 20.5
2018 9.729 161 165 22 22.6

histapLen Prednisolin}

* Departamento de Registros Médicos. HP-CHPR
* * Vigilancia Unidad Médico-Quirurgica Asistencia Niflos con NAC complicada
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Patogenia de la Neumonia Necrotizante

PATOGENOS

RESPUESTA
INFLAMATORIA
DEL HUESPED

Lozano J. Complicaciones respiratorias asociadas a neumonia bacteriana. Revista de neumologia pediatrica 2007; 2 (2): 70-75.
McKee Al y cols. Increased Incidence of Bronchopulmonary Fistulas Complicating Pediatric Pneumonia. Pediatric Pulmonology 2011;
46:717-21

Hsieh YC, Hsiao CH, Tsao PN, Wang JY, Hsueh PR, Chiang BL y cols. Necrotizing Pneumococcal Pneumonia in Children: The Role of
Pulmonary Gangrene. Pediatric Pulmonology 2006; 41: 623-629.
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Patogenia de la Neumonia Necrotizante

» . TROMBOSIS
Oclusion de capilares alveolares

GANGRENA

Licuefaccion del tejido necrético
Formacion de cavidades llenas de liquido

Eliminacion del liquido por expectoracion

Cavidades llenas de aire

ano J. CMones respiratorias asociadas a neumonia bacteriana. Revista de neumologia pediatrica 2007; 2 (2): 70-75.

...‘... @;@Aﬁm Al y cols. Increased Incidence of Bronchopulmonary Fistulas Complicating Pediatric Pneumonia. Pediatric Pulmonology 2011; 46: 717-
L] ——

hetap.en HsighinYC, Hsiao CH, Tsao PN, Wang JY, Hsueh PR, Chiang BL y cols. Necrotizing Pneumococcal Pneumonia in Children: The Role of Pulmonary
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Patogenia de la Neumonia Necrotizante

n trombotica de capilares alveolares

DN Necrosis en periferia

Isquemia del pulmoén

TEHARIC:

Necrosis

Licuefaccion del tejido necrotico

Formacion de cavit FiISTULA BRONCO-
PLEURAL

Eliminacidn del liquido por expectoracion
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(] ‘\QSUP ﬁllﬂ'!ﬂ'&'ano J. Complicaciones respiratorias asociadas a neumonia bacteriana. Revista de neumologia pediatrica 2007; 2 (2): 70-75.

iVicKee Ay cols. Increased Incidence of Bronchopulmonary Fistulas Complicating Pediatric Pneumonia. Pediatric Pulmonology 2011; 46: 717-
21
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Factores de Riesgo

* Dependientes del huésped
— Edad: mayor edad
— Respuesta inmune: previamente sanos

* Dependientes del patogeno
— Agente especifico
* Germen
* Serotipos
— Mayor carga bacteriana

* Dependientes del tratamiento
— Retraso en el inicio
— Antibidtico inadecuado?

histapLen Prednisolin}

Hsieh Y et al. Clinical manifestations and molecular epidemiology of necrotizing pneumonia and empyema caused by S. Pneumoniae in

children in Taiwan. Clin Infect Dis 2004; 38: 830-834.

Hsieh YC, Hsiao CH, Tsao PN, Wang JY, Hsueh PR, Chiang BL y cols. Necrotizing Pneumococcal Pneumonia in Children: The Role of

Pulmonary Gangrene. Pediatric Pulmonology 2006; 41: 623-629.
Master B y cols. Necrotizing pneumonia: an emerging problem in children? Pneumonia 2017; 9: 11

Stadler J. Lung ultrasound for the diagnosis of community-acquired pneumonia en children. Pediatr Radiol 2017; 47: 1412.
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Factores de Riesgo

HP-CHPR (2009 — 2018): N = 197

* Dependientes del huésped
— Edad en meses: mediana 32.6 (rango 4 — 168)
— Previamente sanos: 76.7%

* Dependientes del patogeno: Mayor carga bacteriana
— Neumonia multilobar: 58%

* Dependientes del tratamiento: Retraso en el inicio

— Fiebre previo al inicio del tratamiento: mediana 5 dias
(0-18)

“Caracteristicas de nifios hospitalizados por neumonia necrotizante en un hospital de referencia entre 2009 y 2017”.
Machado y cols. Congreso de infectologia pedidtrica en el Conosur. Montevideo, 15 y 16 de octubre de 2018. Trabajo
ganador.

Vigilancia Unidad Médico-Quirurgica - Aasistencia nifios con NAC complicada. HP — CHPR. 2009 - 2018
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Caracteristicas clinicas

Gran morbilidad:

* Fiebre persistente

* Insuficiencia respiratoria
* Insuficiencia circulatoria
* Sepsis

* Asociacion de otras complicaciones: como empiema,
FBP, neumotodrax, etc.

* Ingreso a UTI
* Requerimiento de AVM

Hsieh Y et al. Clinical manifestations and molecular epidemiology of necrotizing pneumonia and empyema caused by S. Pneumoniae in
children in Taiwan. Clin Infect Dis 2004; 38: 830-834.

Hsieh YC, Hsiao CH, Tsao PN, Wang JY, Hsueh PR, Chiang BL y cols. Necrotizing Pneumococcal Pneumonia in Children: The Role of
Pulmonary Gangrene. Pediatric Pulmonology 2006; 41: 623-629.

Master B y cols. Necrotizing pneumonia: an emerging problem in children? Pneumonia 2017; 9: 11

Stadler J. Lung ultrasound for the diagnosis of community-acquired pneumonia en children. Pediatr Radiol 2017; 47: 1412.



Caracteristicas clinicas
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VERNES 203 Gran morbilidad:

v * Fiebre persistente: mediana 7 dias (0 — 25)

HP-CHPR (2009 — 2018): N = 197

* Insuficiencia respiratoria: 51.8%
.u;lat?:oig;;p:;::iolégicosenlos ° SepSiS: 15.2 %

0 Presentaclon linlea, volucion

conpliacone  facors deresgos ° I n g r e S O a U TI . 46%

1 Diagnostico nicrobooglo
0 Evalacion y traslado intra y extrahospitlari,

[ * Requerimiento de AVM: 17.2%

. Tratamiento médico-quirirgle

ot * Asociacion de otras complicaciones:

* Sequimiento,

— Empiema: 78.7 %

Pl CentroHospitalrio Perelra Ross

VWO — FBP: 46.6%

b ERGENCA
0 ANATOMA PATOLOGICA,
vORGL

0 [NAGENOLOGIA,

“Caracteristicas de nifios hospitalizados por neumonia necrotizante en un hospital de referencia entre 2009 y 2017”.
g s Machado y cols. Congreso de infectologia pedidtrica en el Cconosur. Montevideo, 15 y 16 de octubre de 2018.

wip k""‘""“ Trabajo ganador.

Petap.en magny  Vigilancia Unidad Médico-Quirdrgica - Aasistencia niflos con NAC complicada. HP — CHPR. 2009 - 2018
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Caracteristicas clinicas

Trabajo
nNe2: 01049

ospitalizaciones por neumonia neumocdccica necrotizante en
un hospital pediatrico de referencia entre 2010 vy 2017:

busqueda de factores asociados”™
NMachado MK, Assandri E, Badia F, Pujadas M, Gutierrez C, Mota I/, Varela A,
Algorta G, Pirez NC.

OBJETIVO: Buscar factores asociados a NN en nifios hospitalizados por NAC neumococcica.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo, incluyendo menores de 15 afios hospitalizados por
MNAC neumocdccica entre 1/1/2010 y 31/12/2017. Se diagnosticd NN por presencia de
neumatoceles y uno o mas de los siguientes criterios: mal estado general, fiebre que persiste
0 reaparece, leucocitosis mayor a 30.000 o menor a 5000mm?, proteina C reactiva (PCR)
mayor a 120 mg/dl, lactico deshidrogenasa (LDH) mayor a 2500 Ul/L. Se compararon
caracteristicas epidemiologicas, etiologicas, clinicas y evolutivas entre nifios con y sin NN.

Presentacion Casos con | Casos sin
Clinica Necrosis Necrosis

Dias fiebre

previa: media

Insuficiencia 25 (75.8) 31 (50) <0.05
respiratoria: n(%)

NAC multilobarn | 18 (60) | 9(16.7)
(%)

33(100) | 34 (58.8)
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Caracteristicas del Laboratorio

* Hemograma:
— Leucocitosis elevada o disminuida
— Formas inmaduras en sangre periférica
— Trombocitopenia

* Proteina C Reactiva: elevada

* VES: elevada

* Procalcitonina: elevada

* LDH en liquido pleural: elevada

* Cultivos (sangre vy liquido pleural): positivos en alto
porcentaje de casos (mayor carga bacteriana?)

Hsieh Y et al. Clinical manifestations and molecular epidemiology of necrotizing pneumonia and empyema caused by S. Pneumoniae in
children in Taiwan. Clin Infect Dis 2004; 38: 830-834.

Hsieh YC, Hsiao CH, Tsao PN, Wang JY, Hsueh PR, Chiang BL y cols. Necrotizing Pneumococcal Pneumonia in Children: The Role of
Pulmonary Gangrene. Pediatric Pulmonology 2006; 41: 623-629.

Master B y cols. Necrotizing pneumonia: an emerging problem in children? Pneumonia 2017; 9: 11

Stadler J. Lung ultrasound for the diagnosis of community-acquired pneumonia en children. Pediatr Radiol 2017; 47: 1412.
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Caracteristicas del Laboratorio

HP-CHPR (2009 — 2018): N = 197

* Leucocitosis
— Media 21.258/mm3 (1700 — 55.000)
— Menos 5.000/mm3: 3.7%
— Mayor 30.000/mms: 24.7%

* Proteina C Reactiva:
— Media: 262 mg/dl (10 — 578)

* LDH en liquido pleural
— Media: 6.729 UI/L (41 — 41.216)

* Cultivos
— Cultivo Liquido pleural: 25.2%
— Hemocultivo: 5.5%

“Caracteristicas de nifios hospitalizados por neumonia necrotizante en un hospital de referencia entre 2009 y 2017”.
Machado y cols. Congreso de infectologia pedidtrica en el Cconosur. Montevideo, 15 y 16 de octubre de 2018.
Trabajo ganador.

Vigilancia Unidad Médico-Quirurgica - Aasistencia nifios con NAC complicada. HP — CHPR. 2009 - 2018
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Caracteristicas del Laboratorio

ospitalizaciones por neumonia neumocdccica necrotizante en
un hospital pediatrico de referencia entre 2010 v 2017 :

busqueda de factores asociados”™
NMachaodo MK, Assandri E, Badia F Pujaodas N, Gutierrez , NMota |, Varela A,
Algorta &, Pirez NC.

Laboratorio inicial Casos con Necrosis | Casos sin Necrosis | Valorde p
(n=33) (n=62)

LDH > 2500 Ul/I 23 (79.3) 12 (57.1) <0.05

GB>300<5x103/ml 9(28.1) 11 (17.1) <0.05

PCR > 120 mg/dI 27 (84.4) 29 (65.9) <0.05

Comparacion de valores medios de LDH, GB y PCR.
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Imagenologia

HP-CHPR (2009 — 2018): N = 197
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— 2014:
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— 2017:
— 2018:
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Eco doppler: 3.7%
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VMGG Hsieh Y et al. Clinical manifestations and molecular epidemiology of necrotizing pneumonia and empyema caused by S. Pneumoniae in
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I Hsieh YC, Hsiao CH, Tsao PN, Wang JY, Hsueh PR, Chiang BL y cols. Necrotizing Pneumococcal Pneumonia in Children: The Role of
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Master B y cols. Necrotizing pneumonia: an emerging problem in children? Pneumonia 2017; 9: 11
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“Caracteristicas de nifios hospitalizados por neumonia necrotizante en un hospital de referencia entre 2009 y 2017”.
] g s Machado y cols. Congreso de infectologia pediatrica en el Cconosur. Montevideo, 15y 16 de octubre de 2018.
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REVIEW

Pneumococcal empyema and complicated pneumonias: global
trends in incidence, prevalence, and serotype epidemiology

M. A. Fletcher - H.-J. Schmitt - M. Syvrochkina -
. Sylvester

Abstract Thisreview evaluates the serotype epidemiology of
complicated pneumococcal pneumonia (CPP) during the pe-
riod 1990-2012. PubMed and EMB ASE were searched using

excluded. Of 152 papers, 84 fitted the inclusion criteria. A few

pneumococcal qu causes of CPP,
particularly ser s 1, 19A. 3, 14, and TEACPP was a more
common manifestation of pneumococcal disease among older
(=2 wears old) than vounger children. The data support in-
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Jeffrey M. Bender,” Krow Ampofo,' Kent Korgenski? Judy Daly,"* Andrew T. Pavia,' Edward 0. Mason,*

V|ERNES 22 / 03 and Carrie L. Byington'

‘ "Department of Pediatrics, Division of Infectious Diseases, University of Utah, and “Department of Micrabiology, Primary Children's Medical
08302 16:00 s Center, Salt Lake City, Uitah; and *Department of Pediatrics, Division of Infectious Diseases, Baylor Crllene of Medicine Houston Texas
Anfteatro Central CHPR Table 2. Streptococcus pnewnoniae serotypes leading to pneu-
monia and pneumococcal necrotizing pneumonia (PNP), January
1997—March 2006.
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" Psntacinl CO n CI u S | O 1] es . Serotype the specified serotype specified serotype

complicaciones

e © TOdas las cepas fueron All serotypes 122 :
(: > 14 @ .

1 Enlacnytn SenSibles a peniC”ina

2 1 (50)
o Imagenclogl. P .
... *La mayoria de los serotipos oe . oo
) . (4)
Lo aislados eran no-vacunales : : o
' Egl.IIfI'IIBI'IO‘ oM 2 o
* 79% de las NAC causadas por ov s o
' . 14 7 o
waw SErotipo 3 desarrollaron 1sC o NA
o [NFECTOLOGIA . 19 a8 4 (50}
v necrosis ;
@ . * Nifios con NN por serotipo 3 22 - o
b GEROLOG p P 22 2 o
. le 23F 2 o
presentaron mayor morbilidad NG 2 1 (50)
Other® 53 2 (33}
MNT 9 2 (22)
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serotipo
ETIOLOGIA: NEUMO

Serotipos nheumococo (n = 43)

HP-CHPR (2009 — 2018): N = 197

Frecuencia
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24F
3
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8
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Total

6

WwWwE N

R P WPR
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“Caracteristicas de nifios hospitalizados por neumonia necrotizante en un hospital de referencia entre 2009 y 2017”.
Machado y cols. Congreso de infectologia pedidtrica en el Cconosur. Montevideo, 15 y 16 de octubre de 2018.

Trabajo ganador.

Vigilancia Unidad Médico-Quirurgica - Aasistencia nifios con NAC complicada. HP — CHPR. 2009 - 2018
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Tratamiento

Antibidticos

— Segun etiologia planteada

Drenaje pleural
— Tratamiento de empiemay FBP

Cirugia
— Alinicio
* Paciente grave que no se estabiliza con tratamiento médico
— Enla evolucidén
* Fiebre persistente
* No mejoria de estado general

Soporte nutricional

Moreno-Pérez D y cols. Community acquired pneumonia in children: treatment of complicated cases and risk
patients. Consensus statement by the Spanish Society of Paediatric Infectious Diseases and the Spanish Society
of Paediatric Chest Diseases. An Pediatr (Barc) 2015; 83 (3): 217.e1 - 217.e11.

Fletcher M, Schmitt H, Syrochkina M and Sylvester G. Pneumococcal empyema and complicated pneumonias:
global trends in incidence, prevalence and serotype epidemiology. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2014; 33: 879-
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“Caracteristicas de nifios hospitalizados por neumonia necrotizante en un hospital de referencia entre 2009 y 2017”.
Machado y cols. Congreso de infectologia pedidtrica en el Cconosur. Montevideo, 15 y 16 de octubre de 2018.
Trabajo ganador.
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Evolucion y prondstico

HP-CHPR (2009 — 2018): N = 197

* Duracion hospitalizacion:
— Mediana: 18 dias (4 — 44)
* Mortalidad: 2 (1%)
* Complicaciones
— A mediano plazo
— A largo plazo

“Caracteristicas de nifios hospitalizados por neumonia necrotizante en un hospital de referencia entre 2009 y 2017”.
Machado y cols. Congreso de infectologia pediatrica en el Cconosur. Montevideo, 15 y 16 de octubre de 2018.
Trabajo ganador.

Vigilancia Unidad Médico-Quirurgica - Aasistencia niflos con NAC complicada. HP — CHPR. 2009 - 2018
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Conclusiones

NN fue una complicacidn prevalente en nifios hospitalizados por
NAC en los ultimos afios en el HP-CHPR.

El nimero de casos y las tasas de hospitalizaciones han sido
variables en los afos evaluados.

La mayoria de los afectados eran ninos sanos, mayores de 2
anos.

La presentacion clinica y la evolucion fueron graves.

Los examenes de laboratorio pueden sugerir la presencia de esta
complicacion.

A pesar de la importante morbilidad, |la mortalidad fue baja.

El porcentaje de identificacion etioldgica fue mayor que el

descripto para casos de NAC no complicada. La mayoria fue de
etiologia neumocodcica.



JORNADA INTERNACIONAL
INTERDISCIPLINARIA

NEUNONIA
NECROZANTE

Unidad Médico — Quirurgica

Asistencia Nihos con NAC complicada
HP-CHPR

VIERNES 22/03 , : ,

08'30a16'00hrs/ * Maria Catalina Pirez * (Carlos Juambeltz
Anfteato Central CHPR  Monica PUjadaS e Gabriel Gannini
* Elizabeth Assandri * Héctor Pacheco

. Canblosepidemilogicos en o . ,

n’alailrnossﬁpar'\os. G * Federica Badia * Juan Kenny

0 Presentcion cline, evolucion

complcacionsyfatores de esgos, ° P aUIa Méndez

1 Diagnostico nicrobooglo

# Blacin  tosado b yexaosptla, o E d ua rd o Rom pan i

g _ * Gabriela Algorta
1 Ttanientonedco-quringe, i G d b rie I d A ma ya

0 Casosclilas, . . * Ad r|ana Va rela
" il * Natalia Hermida

PANICPA * |nés Mota

Pl CentroHospialario Pereira Rossel * Ka ri n a M a C h a d O

b IFECTOL0GA * (Claudia Gutiérrez

0 ENERGENC.

0 ANATOMA PATOLOGICA,
o CRUGA

o [MAGENOLOGIA,

& o | Muchas gracias!

histapuen Prednisolin 3



