Neumonia en el paciente
oncologico
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1. Puntos claves

Las complicaciones infecciosas constituyen la primera causa de mortalidad en pacientes oncoldgicos
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1. Puntos claves

La mayoria de las veces el germen no se detecta:
Importante tener en cuenta a Aspergillus, P. jirovecci, Gram (-) multirresistentes, Micobacterias y VR
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1. Puntos claves

El 25% de pacientes con neutropenia >10 dias desarrollan infiltrados pulmonares
Frecuentemente no responden a antibioterapia de amplio espectro
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1. Puntos claves

Patégenos aislados de cultivos de sangre, secreciones respiratorias y LBA no siempre son relevantes en la
etiologia de los infiltrados pulmonares
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1. Puntos claves

{ Puede haber infecciones polimicrobianas J
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2. éCuando sospechar neumonia en el
paciente oncologico?

Paciente oncoldégico
con signos y
sintomas de

infeccion de tracto

respiratorio inferior

Paciente con fiebre
y neutropenia que
no responde a

antibioterapia

[ Sin Con ]
neutropenia neutropenia -

]
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3. Valoracion inicial

Clinica/estado
inmunolégico

Pruebas de laboratorio

Patron en las
pruebas de imagen

Pensar en espectro de
patdgenos posibles

Etiologias no infecciosas
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4. Pacientes con sintomas de infeccion
respiratoria

- Valoracion clinica inicial
° FR, FC, trabajo respiratorio, Sat 02
° Hemograma, bioquimica, gasometria
> Neutropenia/no neutropenia
o Reactantes de fase aguda

-Prueba de imagen: Rx de térax &9
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4.1 Paciente con sintomas respiratorios
nNo neutropénico

Rx A-P de
torax

Infiltrados Infiltrado
difusos localizado

Descartar Etiologia
P. jirovecci similar NAC

L
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4.2 Paciente con sintomas respiratorios
neutropénico

Rx A-P de
torax

Infiltrados Infiltrados
difusos localizados




4.2 Paciente con sintomas respiratorios
neutropénico

) ) Tratamiento:
Microorganismo: Pruebas extra: . o
, - Asociamos Anfotericina B
iiiConsiderar -Ag de Galactomanano en sangre o
D _ - Otros antifungicos:
Aspergilosisinvasiva!! - Pruebas de imagen: TACAR . .
- _ _ Voriconazol (cubre aspergillus)
Otras micosis - Fibrobroncoscopia + LBA

Caspofungina(cubre candida)
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4.2 Paciente con sintomas respiratorios
neutropénico

Microorganismos: Antibioterapia:
) Pruebas extra: o
- Bacterianas: -Afadir:
) - Cultivos: .
Legionella, Mycoplasma, Cotrimoxazol
i i Nuevo hemocultivo, Ag de .
Micobacterium ol g Vi dcls
- Virus: CMV, VH, VR R E

- Hongos: - Pruebas de imagen: TC Glucopéptido (si no lleva)
" Antifungico (en casos

- Fibrobroncoscopia con LBA +/- seleccionados)

P.jirovecci, Aspergillus, Candida.. s :
biopsia transbronquial

- Causas no infecciosas
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4.2 Paciente con sintomas respiratorios
neutropénico

Infiltrados difusos
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Infiltrado pulmonar en nifio con cancer
I

]
I Modular o ]Dcalizadn| IIntersticial o difusol
|

| Mo neutropénico I

I Mo neutropénico |

]

| Meutropénico | | Mentropénico |

Valoracion e inicio del Tratamiento Iniciar tratamiento Tratamiento antibidrico empirico
tratamiento antibidtico antibiotico empirico con I
de acuerdo con el empirico T-5 + entromicina
diagnostico microbiolégico [ %
Valoracion al 4° dia
1‘~IJ SI. | Iniciar tratamiento Tolera procedimiento
o ! I | empirico con diagndstico invasivo
- - P - - - @
| | Estable Sin_ T-5 + eritromicina I
Evaluacion: | | 0 mejoria mejoria 1 | |
* Hemocultivos Ammnete o o= mmatiu [ | Valoracion 72-96 horas| | Broncoscopia| | Modificar
* Andlisis de esputo neutronlos € neutrohlios Continuar Broncoscopia I con lavado tratamiento
* Serologias I tratamiento: con lavado Estable o meioria v biopsia empirico
| Tolera procedimiento| | T-5 por 14 dlaj y biopsia | ! o biopsia y asociar
- T ; - diagnéstico invasivo | [Entromicina 21 dias o biopsia pulmonar de forma
Iniciar antibioticoterapia empirica | pulmonar Continmar: abierta empirica:
. I | | abierta Tratamiento empirico 14 dias [ IS
Reevaluacion 48-72 horas [« S No | T-5 14 dias Adaprar Eritromicina
[ | | Adaptar Eritromicina 21 dias it ieri Antifangico
[ ] . :
- - tratamiento segin
Mejoria Sin mejoria Eiﬁ.“ﬁifﬁf'a A_sf?lc-a_r — resultados
| | biopsiao ¥ adnenfg:rﬁ:u resultados
anij}'lpar Broncoscopia con biopsia empirica
antibidticos lavado v biopsia o pulmonar
10-¥ dias biopsia _pulmcrnar abistta
abierta |
|
Adaptar
M.S. Maldonado. t Atdaptart L oecakrar
: ratamiento s
Infecciones en el p— segun e
. . . d resultados L .
paciente oncolégico U hagos Servicio de
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5. Paciente con fiebre y neutropenia sin
sintomas de infeccién respiratoria

> ~
- Actuacion segun protocolo de fiebre y neutropenia o ¢ a

- Inicio antibiotico empirico segun protocolo de fiebre ¢ /7

RN G
%‘m @5

¢

y neutropenia

- iiNo hacer radiografia inicial!!!

o]
L
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5. Paciente con fiebre y neutropenia sin
sintomas de infeccién respiratoria

iiiSospechar neumonia si persistencia de la fiebre a pesar de 72-96 horas de antibioterapia
empirica de amplio espectro!!

Actuacion:
> Reexamen fisico - Prueba de imagen:

> Nuevas muestras para estudio microbiolégico
> Hemocultivo
° Cultivo frotis faringeo
o
o Aspirado nasofaringeo (VR) TAC

o Ag de galactomanano Toracico +/- senos paranasales

o Urocultivo
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5. Paciente con fiebre y neutropenia sin
sintomas de infeccién respiratoria

iiiSospechar neumonia si persistencia de la fiebre a pesar de 72-96 horas de antibioterapia
empirica de amplio espectro!!

Actuacion:
> Reexamen fisico - Prueba de imagen:

> Nuevas muestras para estudio microbiolégico
> Hemocultivo
° Cultivo frotis faringeo
o Aspirado nasofaringeo (VR)
o Ag de galactomanano
o Urocultivo

[ La radiografia inicial en el paciente con A
fiebre y neutropenia sin sintomas
respiratorios detecta anormalidades en
\_ <2% de pacientes )
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5. Paciente con fiebre y neutropenia sin
sintomas de infeccién respiratoria

iiiSospechar neumonia si persistencia de la fiebre a pesar de 72-96 horas de antibioterapia
empirica de amplio espectro!!

Actuacion:
> Reexamen fisico - Prueba de imagen:

> Nuevas muestras para estudio microbiolégico

> Hemocultivo

° Cultivo frotis faringeo g : A
_ ,g Cuando se repite a las 48-72 horas muestra

° Aspirado nasofaringeo (VR) anormalidades en aproximadamente el

> Ag de galactomanano 10% de los pacientes

- J

e :
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Pediatria

o Urocultivo




5. Paciente con fiebre y neutropenia sin
sintomas de infeccién respiratoria

iiiSospechar neumonia si persistencia de la fiebre a pesar de 72-96 horas de antibioterapia
empirica de amplio espectro!!

Actuacion:

> Reexamen fisico - Prueba de imagen:

> Nuevas muestras para estudio microbiolégico
° Hemocultivo
° Cultivo frotis faringeo C - b

_ g A las 48 horas el TC muestra anormalidades
* Aspirado nasofaringeo (VR) en aproximadamente el 50% de los
> Ag de galactomanano pacientes
> Urocultivo = J
o

o :
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5. Paciente con fiebre y neutropenia sin
sintomas de infeccion respiratoria

El tipo de
lesion orienta
el diagndstico
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Signo del Halo Signo del Halo invertido Opacidades en vidrio deslustrado
Invasion fungica Zigomicetos/mucorales Pneumocystis jirovecci

angioinvasiva: ej. Aspergillus
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5. Paciente con fiebre y neutropenia sin
sintomas de infeccién respiratoria

Tratamiento debe incluir:

- B- lactamico de amplio espectro con actividad antipseudomona
- Si sospecha de Cocos Gram (+) resistentes:
Asociar Glicopéptido
- No profilaxis para Pneumocystis + TC sugestivo + LDH f"‘
Asociar Cotrimoxazol a alta dosis
- Infiltrados no tipicos de Pneumocystis o neumonia lobar:

Asociar Voriconazol/Anfotericina B (mantener hasta recuperacion
hematoldgica)

- Ganciclovir y otros antivirales no se recomiendan de forma empirica de rutina

X0
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6. Consideraciones de las pruebas
diagnosticas

La broncoscopia + lavado broncoalveolar deberia hacerse en un periodo inferior a 24 horas una
vez la recomendacion esté establecida

o

o

La biopsia transbronquial no estd recomendada en neutropenias febriles (y trombocitopenia)

o

Si se precisa de una muestra de tejido para estudio se pueden hacer otras técnicas:
> Biopsia percutanea guiada por TC
> Precisa plaquetas >50000y APTT < 1,4
> Video- toracoscopia
o Biopsia abierta

(@)

La urgencia de iniciar o modificar un tratamiento no debe retrasarse para hacer la broncoscopia
X0
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7. Solicitud de pruebas

Patologia

Muestras

Etiologia

Pruebas/Volantes

Tubos

Observaciones

Infeccion Respiratoria
de vias
Altas y Bajas

Aspirado
nasofaringeo

Virus respiratorios:
{Gripe &,B, VRS)

Bordetella Pertussis
[si clinica compatible)

Microbiologia general. &g
Microbiclogia molecular. PCR [1]

Microbiologia Molecular. PCR horario labarahble

El VRS se puede
hacer por deteccion
de Ag o por PCR
asociado a la gripe.
La gripe siempre se
hace por PCE.
Respuesta en pocas
haras salvo noches,
sabados y domingos
por la tarde

MNeumonia

Sangre

Bacterias, Bacterias
atipicas.

Microbiologia general
[serologiz. Perfil Meumonia inmunodsprimidao. [2]

Tubo gelosa

Aspergillus

Microbiologia general.
[Ag Galactomanana)

Tubo gelosa

Un resultado de
galactomanano
positivo siempre
debe confirmarse
COon otra muestra y
debe valorarse junto
con la clinica del
paciente

Cepillado
Bronquial

BACTERIAS

=  Bacteriologia (3)
=  Mycobacterium

Microbiologia general. Cultivo. Gram.
Microbiologia general. Tincién Ziehl Meelsen.
Microbiologia molecular. PCR

Mediante PCR se
puede detectar la
presencia de
genoma de
tuberculosis y
estudiar la
sensibilidad =
isuniacidahr

rifampicing en
menos de una 1# e
semana
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7. Solicitud de pruebas

VIRUS
= VRS, Gripe. Microbiologia general. FCR
= OV WVWEWVHS Microbiologia general. PCR
HOMNGOS
" General Microbioclogia general. Hongos. Cultivo
v Aspergillus Microbiclogia generzl. Hongos. &g Galactomanano [4!
" Pneumocystis carinii Microbiclogia generzal. Bactericlogia. As
Ori Legicnella Microbiclogia generzal. Bactericlogia. Legionella Ag. Tubo seco
rina Meumacocs hicrobiclogia general. Bactericlogia. Neumococo Ag {10ml de orina)

(1) La PCR mas sensible y especifica gue Ag. Pedir si no nos cuadra resultado de Ag

(2) Mycoplasma, Legionella, Chlamydia [trachomatis, pneumoniae vy pssitacci) y Coxiella.

(3) 5i sospechas Nocardia especificar en volante. Lento crecimiento (mayor tiempo de cultivo) v en gram forma ramificada tipica
(4) Pedir concomitante galactomanano en sangre

Patologia Muestras Etiologia Pruebas/Volantes Tubos Observaciones
BACTERIAS
" Meumococo, H
imfluenzae, moraxella En tubo seca
catarralis ) . . ) . estéril con gotas
H,i,up,s'm o *  Crénica- S aureus, Microbiologia general. Bactericlogia. de SSF
. . - aneasrobios (5], otros (Mo formol)
Sinusitis aspirado BCN
(Mo frotis nasal) HONGOS
En tubo seco
= Aspergillus sg. Microbioclogia general. Hongos. Cultivo esteril con gotas
= Fygomycetes. Galactomanano en sangre [ Ag) de 55F ,{# ]
= Fusarium. AP si biopsia (Mo formol) Servicio de
Pediatria
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8. Consideraciones de algunos
mMIicroorganismos

Virus respiratorios: CMV:
- Rhinovirus Aspirado oro/nasofaringeo y LBA
- VRS - PCR de CMV en LBA tienen muchos
- Parainfluenza resultados (-)
- InfluenzaAyB - Mejor hacer:
- Adenovirus - Cultivo rapido
- Metapneumovirus . Deteccion de antigenos
. Citologia
‘ - Hibridacion de DNA

Aspirado oro/nasofaringeo

X0
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8. Consideraciones de algunos
mMIicroorganismos

Pneumocystis jirovecci:

Diagndstico se basa en:
o |dentificacidn al microscopia en las muestras analizadas

> PCR de Pneumocystis en las muestras analizadas
o Determinacion de B-D- glucano en suero:
> Si es (-) altamente improbable la infeccion

° Frecuencia reducida por profilaxis con Trimetropim-Sulfametoxazol

Micosis endémicas (Histoplasma, Blastomycetes, Coccidioides..):
o Frecuencia reducida por profilaxis con Fluconazol

Zigomycetes (sobre todo mucorales):
- Incremento en los ultimos ainos por el mayor uso de Voriconazol frente a Anfotericina B

X0
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8. Consideraciones de algunos
mMIicroorganismos

Aspergillus:

Método de deteccion:
> Ag de Galactomanano en sangre y en suero

o Cuestionable si el Ag en sangre es (+) antes de la imagen de TC
° Disminuye su positividad en las muestras de suero con el almacenaje prolongado de las mismas
° Falsos positivos del Ag en:

o Pacientes tratados con B- lactdamicos semisintéticos

o Pacientes con nutricion enteral

° Muestras de LBA obtenidas con solucion Plasmalyte

° Infecciones por otros hongos (fusariosis)

> PCR:
> Mejor en muestras de LBA que en sangre X0
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O. Resistencia de los microorganismos

Epidemiologia de resistencias a
antimicrobianos 2015

Hospital General Universitario de Alicante
5. Microbiologia. Dr. Jluan Carlos Rodriguez

Unidad de Antibidticos. A. Sanchez Bautista
GENERALITAT 'WALENCIANA

CONEILIKEND BN JENIFAD

X0

Servicio de
Pediatria




10. Uso de G- CSF

*Incrementa la proliferacién de progenitores hematopoyéticos

* Actua sobre los neutrofilos maduros
* Aumenta su actividad

* Aumenta su capacidad de migracién a focos infecciosos

*En animales se ha puesto en evidencia su contribucion al dano pulmonar

*En humanos utilizar con precaucion en caso de enfermedad pulmonar
* Suspender cuando el recuento supere 1000/mm3

X0
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11. Factores predictivos de mortalidad

Requerimientos elevados de 02
Infiltrados pulmonares extensos iniciales

Concomitancia de sepsis o shock al comienzo de la neumonia
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