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DEFINICION

La neumonia es una enfermedad infecciosa aguda del
aparato respiratorio bajo, que produce un proceso
inflamatorio en el parénquima pulmonar.
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ARBOL RESPIRATORIO

Flora saprofita: nariz,
boca, laringe

Previo a una infeccion:
Cambios en la
microbiota cualitativo o
cuantitativo

Estéril: Traquea,
bronquios,
parénquima
pulmonar

L cibic

LABORATORIOS
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ETIOLOGIA
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FLORA RESPIRATORIA

. Bacterias anaero
. Streptococcus s

nl1as

op.

. Neisseria spp.
. Corynebacterium spp.

. Staphylococcus coagulasa negativa

Portacion asintomatica

. Streptococcus pyogenes
. Neisseria meningitidis
. Haemophilus influenzae
. Staphylococcus aureus

Pueden

volverse
patdgenos




CLASIFICACION

Neumonia adquirida de la comunidad (NAC): Streptococcus pneumoniae.
.Neumonia Viral/ Bacteriana

Neumonia atipica: Legionella, Mycoplasma, Chlamydophila.

Neumonia nosocomial: bacilos no fermentadores, bacilos gram negativos.
Neumonia aspirativa: bacterias anaerobias, polimicrobiana, mixta.

Neumonia en inmunosuprimidos: Pneumocystis jiroveci, Histoplasma

capsulatum, Cryptococcus spp, levaduras del géenero Candida y hongos
filamentosos, Herpes, HSV, EBV, CMV.

Lcibic



DIAGNOSTICO

Tipo de muestra mas
adecuado para
el diagndstico

l

. Sospecha clinica
. Etiologia
- Nivel pulmonar de la lesion
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DIAGNOSTICO

¢Conocer el
patogeno?
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- La identificacion del agente causal de neumonia y su

patron de sensibilidad

permite la seleccion de wun

esquema antibiotico especifico.

- El' tratamiento antimicrobiano dirigido, de espectro
reducido, reduce los costos, el peligro de la resistencia
antibiotica y el riesgo de reacciones adversas.

. Los estudios microbioldgicos permiten vigilar el espectro

de patdgenos que proc

ucen neumonia a lo largo del
oorciona valiosa informacion

tiempo, lo que pro

epidemioldgica sobre las tendencias en los agentes

causales y la resistencia

antibiotica en una determinada

area geografica o institucion.



‘ SEROLOGIA ‘ Anticuerpos | > Infeccion aguda
O cronica

‘ ANTIGENOS ‘ Microorganismo: | > Presencia
VIVO O muerto

‘ CULTIVOS ‘ I\/Iicroorganismo | > Antibiograma
VIVO
‘ PCR ADN - ARN | > Presencia
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SEROLOGIA
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Anticuerpos

l

- Ac anti Mycoplasma pneumoniae
- Ac anti Chlamydia pneumoniae

. Ac anti Adenovirus
. Ac anti Parainfluenza12 34

- Ac anti Influenza A B
. Ac anti Virus Sincicial Respiratorio

. Ac anti Streptococcus pneumoniae
- Ac anti Herpes Il 6
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PANEL VIRAL:

Aspirado
nasofaringeo <

Adenovirus
Virus Sincicial Respiratorio

Inmunofluorescencia directa <

Infuenza A B
Parainfluenza 12 3

N—
ANTIGENOS
—
Orina < Streptoccocus pneumonie

Leggionella pneumophila

N—
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Filmarray
PANEL
respiratorio

Bordetella pertussis
Chlamydia pneumoniae

Mycoplasma pneumon/ag

PCR

PCR
individuales
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\-
/

Pneumocystis jirovecii
Virus sincicial respiratorio

Influenza A B Influenza A/H1
Streptococcus pneumoniae

< Chlamydia pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae
CMV

Herpes

Adenovirus
\_Haemophilus influenzae

4 Bacterias /\/

irus:

Adenovirus
Sars Cov 2

Coronavirus HKU1 Coronavirus 229E
Coronavirus OC43 Coronavirus NL63
Metapneumovirus humano
Rinovirus/Enterovirus humano

Influenza A Influenza A/H1 Influenza A/H3
Influenza A/H1-2009 Influenza B

Virus parainfluenza 1 Virus parainfluenza 2
Virus parainfluenza 3 Virus parainfluenza 4
Virus sincicial respiratorio




Neumonia por Sars CoV 2

Antes de la potencial | Después de |a potencial
aparicion de sintomas ‘ aparicion de sintomas :

: '
Deteccion improbable | Prueba molecular - probablemente positivaf] Prueba molecular — probablemente negativa

: Prueba antizgénica - P | babl
Lapy probablemente positiva U B P te nega

Replicacién N '

Deteccion de anticuerpos

viral - et .
! a»
Prueba P g
: RET | ~
antigenica 4 ~
Diagndstico / } ‘ ~
\

|
Molecular ‘ /7 |
|
|

: / ' ~
- '
Exposicion al . 2 }& !
SARS-CoOV-2 ' :
S '
y » |

| { | I |
-7 dias Potencial aparicion 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias

de sintomas
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Infectado
Periodo pre-sintomatico Qo & TEEE
Infeccion
Periodo de incubacién
4 No contagia
| DIAS
0 4 -5 6 -8 Paciente ASINTOMATICO

Infectado CARGA VIRAL

*Sin sintomas *Sin sintomas Sin sintomas EN HISOPADO

*RT PCR hisopado *RT PCR hisopado CONTAGIA . "

—_— OlNtOMatico
FALSO NEGATIVO POR RESULTADOS ALTERNANTES + / -
TESTEO TEMPRANO EN TESTEOS TARDIOS EN ASINTOMATICOS
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Muestras:

Muestras para diagnostico de infeccion por RT-PCR o Antigeno:

. Muestras respiratorias ( hisopado nasofaringeo y orofaringeo en
pacientes ambulatorios, y esputo, aspirado endotraqueal o BAL en
pacientes con enfermedades respiratorias mas graves.

Muestras para deteccion de anticuerpos
. Suero para pruebas serologicas.
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Marcadores especificos

. Deteccion de ARN SARS- . Deteccion de anticuerpos anti-
CoV2 por RT-PCR SARS-CoV2 (IgM e IgG)

. Deteccion de Ag SARS-COV2
por test rapidos

. Deteccion de SARS-COV2 por
FilmArray
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Test

Tipo de ensayo

Anticuerpos que detacta

Resultado

En pacientes que tuvieron Co-
Vid, con diagnostico de
laboratorio (PCR o Ag positivo)

En pacientes que fueron
vacunados contra Covid

En pacientes con Covid que
fueron vacunados

2392 Anticuerpos totales anti-SARS-Cov-2

Electroquimioluminiscencia EQL cualitativo

Totales (1gG + IgM, maduros e inmaduros)
dirigidos contra la Proteina N (nucleocapside)

Negativo
Positivo con Rp

Positivo a partir de 21 dias

No Detectable porgue es contra proteina N, no
incluida en la vacuna

Puede ser positivo, pero si se aleja en el tiempo
puede negativizarse

2492 Anticuerpos Anti-S (Spike) SARS-
Cov2 cuantitativo

Elecroquimioluminiscencia EQL
cuantitativo, en Ul hasta 2500 Ul/ml

lgG especifica contra proteina S (Spike),
mayoritariamente neutralizante

Negativo
Positivo en Ul/ml hasta 2500

Positivo a partir de 21 dias

Positivo > 90% a partir de 21 dias luego
de esquema completo
>80% 21 dias después de primer dosis

Da positivo con valores altos luego de 1
sola dosis (en gral > 1000 Ul)



ﬂ-lemocultivos
automatizados

(Sangre o liquido pleural)

CULTIVOS
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Siembra en
medios
selectivos y
enriquecidos

Qntibiograma

-

Bacilos gram
negativos no
fermentadores

Bacilos gram
negativos

Streptococcus
pneumoniae

Staphylococcus
aureus

Haemophilus

influenzae

Pseudomononas aeruginosa
Acinetobacter spp
Moraxella catarrhalis
Stenotrophomonas spp




CULTIVOS

{

. Contenedores estériles

- Remitir la muestra al laboratorio lo mas rapido posible

. Conservacion:

- Muestras respiratorias 2-8°

- Frascos automatizados (Sistema Bact Alert): temperatura ambiente

- Tinciones: valor diagnostico en materiales estériles
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Muestras

No estériles Estériles
. Esputo . ¢ BAL o MiniBAL ?
. Aspirado endotragueal . Liquido Pleural

. Secrecion bronquial
. ¢ Muestra representativa?
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La identificacion bacteriana se realiza en Vitek MS y el antibiograma correspondiente se

realiza en la plataforma Vitek 2Compaci.
El antibiograma (CIM se interpreta segun los puntos de corte establecidos en VITEK y

aplicados en Kernmic), segun CLSI vigente.

Criterios de validacion

Falsos negativos

. Tratamiento antibidtico

. Muestra mal recolectada

. Retraso del envio

. Falsos positivos:

Microbiota del tracto respiratorio superior
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Solicitud medica

- Diagnostico temprano

. Protocolo de neumonia

. Muestra viable

- Procesamiento de la muestra puede inactivar o destruir el microorganismo: 1°

Cultivo, 2° Resto

- Muestra insuficiente ante agregado de pedidos

Lcibic






