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NEUMONIA Adquirida en la Comunidad
(NAC)

« 8-15 casos /1000 hab fano (2-10 Esp)

« Mas v en invierno, hombres y raza negra

« Mas v en edades extremas

« Los microorganismos de VAS alcanzan VAL
Esterilidad por mecanismos de defensa.

« NAC:

- Defecto de defensas
- Microorganismo muy virulento
- Inoculo muy grande



FACTORES DE VIRULENCIA DEL GERMEN

Mycoplasma y Chlamydia alteran los cilios

Virus Influenza reduce secrecion mucosa

Meumococo lisa Igh vy reduce fagocitosis

Micobacterias, Nocardia, Legionella resisten actividad microbicida

FACTORES PREDISPONENTES DEL HOSPEDADOR

MNivel de consciencia, tabaco, alcohol, Hipoxemia, acidosis, IRC,
edema pulmonar, Edad > &5, QT, MAC previas, bronquiectasias,
EPOL,




Patogenos en la NAC

Germen (%) Ambulatorios H-:-*apit:lizad{- ucl
Desconocido * 44 37 41
Neumococo 14 25 17
VIRUS 15 10 4
Mycoplasma 1/ 5 _
Chlamydia 12 3 _
Legionella 2 3 10
Haemophilus . 1 5 3
5. Aureus - - R
Bacilos Gram - - - 5

Mixtas 13%"




EL PATOLOGO ACTUAL ANTE LA
NEUMOPATOLOGIA INFECCIOSA

TIPO DE MUESTRA AGENTE ETIOLOGICO
 Citologia (FAAF, BAL.. ) Bacterias
 Biopsia (BTE, ahierta)
 Necropsia HGHQGE

Virus
TIPO DE ESTUDIO
* H'E e Histoquimica Parasitos
* Inmunchistoquimica Estado inmunidad
» Biologia Molecular




INFECCIONES PULMONARES EN
INMUNODEPRIMIDOS (1ID)

.
= Quimiolterapia QT

I Pool Pacientes Ip | * TMO Y Tx organos
= S51DA

_F SG E. Auloinmunes
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= Antifungicos azolicos

' S0 (nuevos farmacos) . # Antivirales

* Antiretrovirales

| * Macrolidos

Las infecciones pulmonares siguen siendo las
mas frecuentes en ID



INFECCIONES PULMONARES en ID

U multiples patogenos
¢ U diseminacion

« ID humoral y/o celular
« Patrones de infeccion:

- MNAC: (1a NAC bacteriana mas v post-virica)

- Nosocomial (hematogena-cateteras)
= BGN (klebsiella) y Hongos

- Mediambiental:

= agua | Legionella, Pseudomeona) o suela (Hangas)

- Reactivacion
= Micobaclterias, Toxoplasma, Herpes



HOSPITAL DE GUADALAJARA (1993-2008)
(Datos de INGRESDS)

Neumonia (zin especiicar agenie)

2849 [35%] _ Hemocwliivo o

Neumonia jagente especificado)

837 Y cultivo de fistulss

TBC pulmonar

i
\ | ¥ dermrames
|

!

20% agente conocido

226 |
BACTERIAS VIRUS
2% B%

20%: Pediatricas



HOSPITAL DE LA PAZ (1966-2008)
14881 Autopsias (7000 neonatos)

Neumonia

876 (6%)

Bronconeumonia | 3073 (20%)

Patogenos en Pulmon

Aspergillus:

Prneumocystis: 37

Cryptococous: 7

Histoplasma:

TBC 184 (1,2%) CMV- 105
VIRUS 110 (0,7%) | VSR: 5
60 « HONGOS 91 (0,6%) ||Herpes: 4

4

Adenovirus:




BACTERIAS

Neumococo 7%
Mycoplasma 3.4 %%
Legionella 3.1 %
Stafilococcus 2.7 %
H. Influenza 2,0 %
Fseudomona 1.4 %4
E.Coli 1,0 %%
Streptococoous 0.9 %
Klebsiella 0.5 %

H. Guadalajara
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MICOBACTERIAS
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M. TUBERCLILOSIS
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TUBERCULOSIS (TBC)

* Micobacterium Tuberculosis (bovis, africanum)
« Pulmon afecto:
— B80-85% HIV (-}, 65-70% HIV (+).
« T. Primaria
— . Ranke (F. Ghon + GLs)
— 90% curacion {Rests progresidn pleura, BN, miliar)
¢ T. Secundaria (acantonados o reinfeccian). Mas U
— Lesiones Cavitadas (3-10cm). Posible progresidn
« Espana: 30-40 casos [/ 100000 habitantes
« Trasmision aérea



TBC: Principal causa de muerte
"infecciosa” en el mundo
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TUBERCULOSIS (TEBC)
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Autopsias H. LA PAZ

Ingresos por TBC en Hospital
de Guadalajara
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VIRUS

¢« 10-30% NAC (szrologiz fcultive / PCR)
¢« RT-PCR multiple scbredetecta Rhino v coronavirus

Rhinovir Rhinowir

Parainfluenza, Adenovirus

Influenza, VSE, hMNY
OIN|IDIEIFIMIAIM]|J|J]A]S

¢ MNuevos: SARS (coronavirus), Gripe aviar (HIN1), Hantavirus
# Virus NAC: Rara vez motivo de estudic anatomopatologics

« ID: CMV, VHS, "VZV"









CMV

rtomegalia
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CITOMEGALOVIRUS (CMV)
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| = El mejor reconocido por el patologo
|+ El més v en ID
| & Asociacion con P. Jiroveci

* Parte del dafio es respuesta inmune

e




-Inclusiones con minimo dafo pulmonar
-Miliar (hematégeno)
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VIRUS HERPES SIMPLE (HSV)

NEOMNATAL / ID

1. Laringo-TRAQUEO-BRONQUITIS NECROTIZANTE
Z. NEUMONIA NECROTIZANTE (BLN)
3. NEUMONIA INTERSTICIAL DIFUSA (DAD)

Los patrones ¢ inclusiones idénticos a Varicela (VZV),
pero éste alecta también a adultos inmunocompelentes

































ADENOVIRUS

« Catarros e Infecciones VAS
« Afect. pulmonar (occasionalmente fatal)
« MNifos o adultos (10% Nx neonatal)
« Reclutas
« En ID severa vy fatal
« Patrones:
1. BN / BLN

2. Neumonia intersticial

frecuente hemorragia. necrosis v DAD ]
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VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)

« Mundial. Infecta VAS 50% ninos < 1a.
« NINOS: ﬁ-ﬂﬂ% EL ¥ 90% Hnumnnh {P‘rematumE."ﬂar'dlup.n"ID}
e Adultos: ID L& | 7 '
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1. BN/BLN
2. NI con DAD










. HE.I..II'I'l'EH'!II.El Zaria {hﬁc@ana}
- ﬂ Atipica (autolimitada, en vacunadaos) R, S 4 8
3. N, de Células Gigantes (v fatal). BLN, DAD. a2 i









INFLUENZA
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HONGOS

Levaduriformes Filamentosos
Candida sp Aspergillus sp
Cryptococcus neoformans Zygomicetos

FLsarnum sp

Dimorfos

Poaudoalleschena

Histoplasma capsulatum

Coccidioides immitis Fneumucystis

Paracoccidioides B, Jiroveci (Carinii)

Blastomyces Dermatitidis
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ASPERGILLUS sp

« A, fumigatus, niger, flavus

« Colonizacion VAS v tras inhzalar esporas,
(En ID, tras colonizacion, 50% invasivas)

MICETOMA '
» ABPA

HIPERSENSILIDAL « M. Eosinoflilica / HS
o GBC
)

7 ™
¢« A. Aguda Invasiva

« TBQ necrotizante psecudomembranosa

¢« A, cronica necrotizante (semiinvasiva)
L A










DIAGNOSTICO DIFERENCIAL H. FILAMENTOSOS

i Contorno Ramificac Onent | Septos
Aspergillus 3-6 = Dicotomica = u
Zygomicosis 2-25 Irreq Irregular Azar in w
Fusarium 3-8 = Constriccion | Azar v
Pseudoallescheria 2-5 = Irregular Azar i)

Dx Definitivo por cultivo o IHQ
S¢ puede SUGERIR ¢l DX de Aspergillus




Aspergiloma

























¥ = - Iﬁuasha con buena inmunidad
= Cronica necrotizante




Casos de Aspergilosis 1978-2004
118 casos / 6607 autopsias

ASPERGILAOSLS

O INVASIVA @ NO INVASTVA













ASPERGILOSIS INVASIVA

Condicion subyacente Paris EEUU La Paz
Enfermedad hematologica 72.6% 619 ARy
Transplante 10,3% 9% 3%

Grganos solidos

Infeccion por HIV g 2% A% 8%
Tumares solidos 2.4% A% 10%
Enfermedades Al 2.1% 2% e
Otros 3. 4% 5% b5
Otras enf pulmonares ———— 9% 4%
Post cirugia —— —-- 17%
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PNEUMOCYSTIS JIROVECI
(P. CARINII)

« Descublerta en 1900. 65% < 4a Ac
+ Poca trasmision a¢rea LReactivacion en ID?
« Antes de nuevos tbos la Neumonia mas v en SIDA

+ Mo se cultiva {Dx AP)
« Clinica muy variable.

Patron mas AP usual:
- NI (cronica,HN-II) + EXUDADO ALGODONOSO
- 2/3 Fibrosis y 1/3 DAD cronico
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‘Exudado algodonoso {ausente 4-?% I'HI_I'_#_I"I-"}',:-'.











































