Fiebre en el paciente ingresado en un centro sociosanitario

Servicio de Medicina Interna M
Hospital Universitan Arnau de Vilanova. Lénda

% 'Reumén

lPaclente Pluripatolégico



Varon de 81 anos

Antecedentes:
— Fibrilacion auricular desde hace 5 afnos
— Tromboembolismo pulmonar hace un ano
— Ingreso en otro centro hace un mes (estudio por pérdida de peso)
— Internado en un centro sociosanitario para convalescencia

Enfermedad actual:

— Cuadro de 3 dias: fiebre alta, tos, expectoracion purulenta y dolor
pleuritico derecho

Exploracion fisica:

— FC 145/min, TA 53/32, T2 38.2, Saturacion O2: 90%, FR 32/min
— Corazoén arritmico, sin soplos

— Crepitantes e hipofonesis en base pulmonar derecha



Infiltrado cavitado en I6bulo inferior derecho con derrame pleural
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HCAP } present: From a nursing home, recent hospitalization,
hemodialysis, home infusion therapy

. l

Assess severity of illness (need for mechanical ventilation,

ICL admit) AND

Presence of risk factors for MDR pathogens
(recent antibiotics, recent hospitalization, poor functional status,

immune suppression)

Brito V, Niederman MS. Curr Opin Infect Dis 2009; 22 (jun):316-25.




Como valorar la gravedad

Sentido comun

Escalas convencionales de la neumonia comunitaria:
PSIl, CURB65, CRB65

Escala SOAR (neumonias contraidas en residencias de
ancianos)

S: TA sistolica < 90 O
O: Pa02:FiO2 < 250

A: Edad = 65 anos

R: Frecuencia respiratoria = 30

N 7




Validity of Severity Scores in Hospitalized
Patients With Nursing Home-Acquired
. . \ ., Pneumonia
Table 3—Multivariate Analysis of the Core Variables ANA.E1Solh, ANmd Aaiusain, Philpe Abou Jaoudeand Pau
and 30-d Mortality From Nursing Home-Acquired Chest 2010:138,1371-1376; Prepubished onine May 27, 2010
. DOI10.1378/chest.10-0494
Pneumonia

Variables OR 95% CI P Value

Age=65 1.2 0.6-2.8 58

Respiratory rate 2.1 1.3-6.5 02 C—

Confusion 1.4 0.8-2.5 19

BP 4.6 2.2-94 < .00] C—

Oxygenation 14.6 5.1-26.4 < .00] G —

Urea 1.3 0.8-2.3 27

Table 7—AUC for 30-d Mortality for the Four
Predictive Rules

S: TA sistdlica < 90
O: Pa02:FiO2 < 250
A: Edad = 65 anos
R: Frec resp = 30

Severity Measure AUC SE 95% CI

CURB 0.0323 (.559-0.650
CURB-65 0.0315 (0.546-0.635
CRB-65 0.0323 (0.546-0.635
SOARs 0.0259 (0.724-0.503

See Tables 2 and 5 for expansion of abbreviations.
1P value << 0.05 compared with CURB, CURB-65. CRB-65.



.
HCAP } present: From a nursing home, recent hospitalization,
hemodialysis, home infusion therapy

l

Assess severity of illness (need for mechanical ventilation,
ICU admit) AND

Presence of risk factors for MDR pathogens
(recent antibiotics, recent hospitalization, poor functional status,

immune suppression)

Brito V, Niederman MS. Curr Opin Infect Dis 2009; 22 (jun):316-25.




ETIOLOGIA DE LA NEUMONIA

NEUMONIA NOSOCOMIAL NEUMONIA COMUNITARIA

UVi FUERA UVI MAYOR O ENF. BASE JOVEN Y SANO

CUIDADOS SANITARIOS

CENTRO SOCIOSANITARIO

Pseudomonas
Acinetobacter
Otros BGN
MRSA

Neumococo
Atipicos




Neumonia: etiologia segun poblaciones

Microorganismos Shindo Y H. Clinic (Barc) H. Bellvitge + H.
Chest 2009 Thorax 2010 Arnau
ERJ (en prensa)
Poblacion Asociada a Residencia Neumonia
cuidados sanitarios ancianos comunitaria
(n=141) (n=150) (n=4715)
Cocos Gram-positivos 44 (31%) 36 (24%) 1624 (34%)
Streptococcus pneumoniae 19 (14%) 33 (22%) 1526 (32%)
Staphylococcus aureus MS 9 (6%) 0 30 (0.6%)
Staphylococcus aureus MR 5 (4%) 3 (2%) } ?
Otros 10 (7%) 0 68 (1%)
Bacilos Gram-negativos 34 (24%) 10 (7%) 342 (7%)
Haemophilus influenzae 4 (3%) 2 (1%) 210 (4%)
Pseudomonas aeruginosa 8 (6%) 2 (1%) 45 (1%)
Otros 20 (15%) 6 (4%) 91 (2%)
Atipicos 1 (0.7%) 10 (7%) 606 (13%)
Legionella pneumophila 0 3 (2%) 261 (6%)
Virus 0 3 (2%) 59 (1%)
Otros 1 (0.7%) 4 (3%) 286 (6%)
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Multirresistencia: Factores de riesgo

Shorr AF et al. Arch Intern Med 2008 OR (IC 95%) Valor p
Ingreso hospitalario previo reciente 4.2 (2.9-6.2) <0.01
Residencias de ancianos 2.8 (1.7-4.3) <0.01
Hemodialisis 2.1 (1.0-4.3) 0.04
Necesidad de ingreso en UCI 1.6 (1.1-2.3) 0.007
Arancibia F et al. Arch Intern Med 2002 OR (IC 95%) Valor de p
Probable aspiracion 2.3 (1.02-5.2) 0.04
Ingreso hospitalario previo reciente 3.5(1.7-7.1) <0.001
Tratamiento antibotico reciente 1.9 (1.01-3.7) 0.049
Patologia pulmonar crénica asociada 2.8 (1.5-5.5) 0.02
Falguera M et al. Respirology 2009 OR (IC 95%) Valor de p
Shock séptico 6.1 (2.5-14.6) < 0.001
Tratamiento habitual con corticoides 2.8 (1.2-6.3) 0.015
Tratamiento antibiético reciente 2.6 (1.4-4.8) 0.003
Patologia pulmonar cronica asociada 24 (1.2-5.1) 0.018
Taquipnea > 30/minuto 2.2(1.1-4.2) 0.02




HCARP is present: From a nursing home, recent hospitalization,
hemodialysis, home infusion therapy

l

Assess severity of illness (need for mechanical ventilation,
ICU admit) AND

Presence of risk factors for MDR pathogens
(recent antibiotics, recent hospitalization, poor functional status,
immune suppression)

talactamico antipseudomaonico
+ quinolona o macroélido

l

Severe pneumonia

+ aminoglicosido

+ linezolid o vancomicina

-

0—1 Risks
=2 Risks
Treat for common CAP
pathogens (consider
oral re) Quinolone or
beta-lactam/macrolide

Consider hospital.
Treat for MDR
pathogens with
HAP therapy

0 Risks

Treat for severe
pneumonia in hospital.
Beta-lactam PLUS
macrolide or quinolone

Treat for MDR
pathogens with HAP
recommendations. Use
3 drugs

Brito V, Niederman MS. Curr Opin Infect Dis 2009; 22 (jun):316-25.




Nuestro paciente:
resultados microbiologicos

Estudi d esput

. . Cultiu bacteriologic S’ailla
Hemocultivos: negativos Staphylococcus aureus
Penicil-lina >8 Resistent
e
Cultivo de liquido pleural: MRSA Ampicil-lina O TR
Amoxicil-lina/acid clavulanic  >8/4 Resistent
) e
Cultivo de eSpUtO: MRSA Oxacil lina >4 Resistent
e
Gentamicina <=4 Sensible
P . . £ Amikacina <=8 Sensible
Liquido pleural: derrame paraneumomico Tl =i o) e
: : Gentamicina (alta =500 Sensible
complicado/empiema e :
Espectinomicina <=1000 Sensible
. Levofloxacina >4 Resistent
ANALISI DE LIQUID PLEURAL e
Eritromicina >4 Resistent
oo . e
Aspecte liquid pleural Terbol Quinupristina/Dalfopristina <=1 Sensible
Hematies liquid pleural 12050 cel/mm3 Clindamicina >2 Resistent
e
Leucocits liquid pleural 12900 cel/mm3  \/a3ncomicina =1 Sensible
Cél-lules polimorfonuclears liquid pleural 99 % Teicoplanina <=2 Sensible
. o Trimetroprima/Sulfametoxazol <=1/19 Sensible
Cel-lules mononuclears liquid pleural 1 % e
Analisi bioquimic: Linezolid <=1 Sensible
o Fosfomicina <=32 Sensible
pH liquid pleural 7.33 Mupirocina <=4  Sensible
Glucosa liquid pleural 36.0 mg/dL Rifampicina (BK) >2 Resistente
Acid fusidic <=2 Sensible
LDH liquid pleural 2364.0 u/L Minociclina <=2 Sensible
Nitrofurantoina <=32 Sensible
ADA liquid pleural 34.6 u/L Daptomicina <=0.5 Sensible



M Linezolid EVancomycin
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S. aureus MRSA

(n=272) (n=123)
Type of Pneumonia

'.". c

ITT MRSA (n = 160)

Relacion entre
mortalidad y CMI a la
vancomicina

p=.025

—a— Lmezohd (60 alive, 15 dead)

e
=
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—e— Vancomycin (54 alive, 31 dead)

Survival (Percent of Patients)

. . . K
Linezolid vs Vancomycin :
a4 as e 1 ] 41 LE) i 55

T Richard G. Wunderink, Jordi Rello, Sue K. Cammarata,
[ e {Dﬂ.}l’ﬁ) Croos-Dabrera and Marin H. Kollef

1 T 11 .11 15 a3

Chest 2003;124,1789-1797
DOl 10.1378/chest.124.5.1789




. Expanded Clinical Presentation of
¢Cuando debe Community-Acquired Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus Pneumonia
sospecharse una Py Ot )
L. Jason Lobo, MD; Kuri D. Reed, MD; and Richard G. Wunderink, MD, FCCFP

neumonia por
MRSA?

8/14 tenian cavitaciones en la TAC

9/15 tenian derrame pleural
5/9 necesitaron drenaje pleural

Table 2—Radiologic Findings at Presentation

Chest CT Scan
CRR Within 45 h of Within 45 h of

Radiologic Findings Admission in= 151 Admission in= 12)
Frank consalidation 110 a5
Multifocal opacities 3 4

diffuse consalidation
Cavitary lesions
Plenral effusion

Cround glass 0

[ -
o G =

CUXR = chest radiograph.



Mujer de 73 anos

Antecedentes:
— Diabetes mellitus

— Infecciones urinarias de repeticion. Shock séptico de origen
urinario hace 3 meses (secuelas neuroldgicas)

— Portadora de sonda vesical permanente
— Internada en un centro sociosanitario

Enfermedad actual:

— Cuadro brusco de fiebre alta con escalofrios y disminucién del
nivel de conciencia.

Exploracion fisica:

— FC 123/min, TA 88/44, T2 39.0, FR 24/min

— Corazoén arritmico, sin soplos. Auscultacion respiratoria normal
— No presenta signos meningeos

Sedimento de orina: > 100 leucocitos/campo, bacteriuria



. Cual es el riesgo de que esta infeccion de
orina esté causada por un microorganismo
resistente a las cefalosporinas?

Pseduomonas

aeruginosa
Enterococcus

faecalis

BGN productor
de BLEE



TABLA 1. Especies bacterianas mas frecuentemente aisladas
en los 2,674 uroculfivos (total nacional y rango por comunidades

autonomas)

Etiologia de las
infecciones de
orina

Numero de Rango por
alslamientos comunidades
()™ autonomas (7))

Escherichia coli 1989 (73.0) 66,5-79.5
Klebsiella pneumoniae 146 (5.4) 1,2-7.1
Klebsiella spp. 32 (1,2) 0-2.1
Citrobacter spp. 31 (1,1) 0,4-2.1
Enterobacter spp. 24 (0.9) 0-24
Serratio spp. 12 (0,5) 0-3
Proteus mirabilis 196 (7.,2) 5.5-12.7
Proteus spp. 61(0,2) 0-1.3
Providencia stuartii 41(0,1) 0-0,7
Morganella morganii 19(0,7) 0-1.3
Peeudomonas aeruginoesa 35 (1,3) 0-2.6
Otroz bacilos gramnegativos 6 (0,2)
Enferococcis spp. 128 (4.8) 0,7-7.9
Streptococcus agalactiae 46 (1,7) 0,7-2,7
Streptococcis spp. 4(0.1) 0-0.5
Staphylococcus aurens 15 {0,6) 0-1,2
Staphylococcus saprophyticus 18 (0,7) 0-2.9
Otroz estafilococos coagulaza

negativa 12 (0.4) 0-2.0
Corvnebacterium spp. 1(0,04) 0-0.4

*n: 2.7T24.

Andreu A et al.
Enferm Infecc
Microbiol Clin 2005




Etiologia de las infecciones de orina atendiendo a la presencia de
diferentes factores de riesgo

TAELA 1. Etiologia de la infeccion urinaria en distintos grupos de riesgo

Anomalia funcional o estructural del tracto urinario, hombre,
embarazo, litiasis, sonda vesical, cirugia uroldgica reciente,
mas de 3 episodios de pielonefritis en los ultimos 12 meses

Cistitis-PNF no cump:hlicad a* Iu mmplicada:f IU sondado
LISt e L e HVH (N = 114)* (%) HE (N = 1.040)** (%)

Ezcherichio coli a2 a1 32 39
Klebsiella spp. 3 15 4 ]
Protens, Morganella

Providencia 4 11 22 =
Citrobacter,

Enterobacter

Serratio ] ] 15 =
Peendomonas

Qeruginosa q 12 18 )
Acinetobacter spp. d 1 L i
Enterococo ] 10 16
Estafilococos FEE | B 3
Hongos 0 4 12 15
Polimicrobiana =1 10 20 28

*Datos proporcionados por la Dra. Andreu (Hospital Vall d'Hebron, 200277,

**Datos del Hospital de Bellvitge afo 2006 (tomado de cita 210,
wr Staphylococcus saprophyiicus.

HE: Hospital de Bellvitge; HVH: Hospital Vall dHebron; IU: infeceion urinaria; PNF: pelonefritia.

Pigrau C et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008; 26:299-310
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Factores de riesgo de infeccion por BGN productores de BLEE

Tratamiento antibiotico en los ultimos 3 meses (betalactamicos)
> 3 episodios de infeccion de orina en el ultimo afo
Patologia prostatica

Azap OK et al. Clin Microbiol Infect
2010; 16:147-151

Tratamiento antibiotico reciente
Adquisicion asociada a cuidados sanitarios
Indice de Winston < 2 (gravedad inicial)

Garcia-Hernandez A et al.
Med Clin 2011; 136:56-60

Tratamiento antibiotico en los ultimos 3 meses (quinolonas, cefalosporinas)
Adquisicion asociada a cuidados sanitarios
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Portador de sonda vesical permanente

Rodriguez-Bano et al.
Clin Infect Dis 2010; 50:40-48




Nuestra paciente:
resultados microbiologicos

Hemocultivos: negativos

Urocultivo: E. coli productor de BLEE

., Como debe tratarse
la infeccion urinaria
por BGN productor de
BLEE?

Urocultiu

Amoxicil-lina
Amoxicil-linafacid clavulanic

Piperacil-lina/Tazobactam
Cefalotina

Cefazolina
Cefuroxima
Cefotaxima
Ceftazidima
Cefixima
Aztrecnam
Imipenem
Gentamicina
Amikacina
Tobramicina
Acid nalidixic

MNorfloxacina

Ciprofloxacina

Trimetroprima/Sulfametoxazol =4/76

[

Fosfomicina

Colistina

Ceftazidima / Acid Clavulanic
Cefotaxima / Acid Clavulanic
Ertapenem

Mitrofurantoina

Trimetoprim

S aillen
mes de 100.000 ufe/mL de:
Escherichia coli
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Sensibilidad antibacteriana de los principales microorganismos
causantes de infeccion de orina

Microorganismos Ceftriaxona Quinolona Piper/Tazo | | Carbapenem

BGN S (90%) S (70%) S S

BGN productores
de BLEE

P. aeruginosa

E. faecalis

Cocos Gram-posit

S. aureus MRSA

S
S (80%)
S
S

R
S (60%)

A W 00X

1092 RODRIGUEZ-BANG ET AL, ‘ I, CLu. MicROBIOL

TABLE 3. Susceptibility data for 49 ESBLEC strains to different antimicrobial agents EXCG ptO
MIC {mg/liter)® P
Antimicrobial agent : el ler e erta penem
bl Oi5% H..;I'IEQ suscepiible
Amexictllin-clavulenic acid 16/8 32/16 2/1-256/128
Ciprofloxacin 8 &4 <[.0E~0d
Gentamicin 0.5 a4 <[.06-128
Amikacin 1 8 0.125-128 U6
Imipenem 0.03 0.06 <(.015-0.125 100 0 0
Cafotoxime 128 512 -=512 DlscordanC|a
Ceftazidime 16 128 <(0.125-254 « . . . ”
Cefoxitin 4 2 1-128 84 -
Trimethoprim-sulfamethozexole =32/808 =32/608 < 1/19-2=32 /003 29 In Vltro In VIVO

° E0%t and 905, MICs at which 50 and 90% of isolates are inhibited, respectively.



Table 4. Antibiotic choice and mortality associated with bac-
teremia due to extended-spectrum 3-lactamase—producing Kleb-

siella pneumaniae.

Type of therapy

All-cause
14-day mortality

Carbapenem monotherapy

1727 (3.7 ¢——

mipenem 1/24
Meropenem o3
Quinolone monotherapy (ciprofloxacin) 411 (36.3) C—
Cephalosponn monotherapy 25 140) G ——
Cefepime 112
Ceftnaxone 112
Cefotaxime o1
A-Lactam/B-lactarnase inhbrtor combination 214 (50) C——
Fiperacillin-tazobactam 212
Ticarcillin-clavulanate o2
Arminoghlycoside monotherapy (amikacin] o2 (0l
Mo active antibiotics 7M1 (63.6)

Paterson DL et al. Clin Infect Dis 2003; 39:31-7




EN RESUMEN, VALORAR ...

Gravedad

Factores de riesgo

patdgenos resistentes

FACTORES DE RIESGO:

1) Ingreso hospitalario reciente

2) Tratamiento antibiotico previo
3) Inmunosupresion o hemodialisis
4) Patologia pulmonar crénica ...

N
No
No

I J

_ I

Tratamiento
habitual
(infeccion

comunitaria)

Vigilancia clinica
estricta

™ ™ ™
Si No Si
No Si Si
J J J
| | |
I I I
Tratamiento Tratamiento Tratamlgnto
habitual habitual linjalte
espectro
J J J

Vigilancia clinica
estricta

Estudio etiologico
exhaustivo

Vigilancia clinica
estricta

Estudio etiologico
exhaustivo

TRATAMIENTO AMPLIO ESPECTRO:
1) Neumonia: betalactamico antipseudoménico + quinolona o macrélido + linezolid?

(si cavitacion o empiema)
2) Infeccion de orina: carbapenem + amikacina




