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EPICRTIS STIS Centro de Atencién : H. U. SAAVEDRA Departamento : PEDIATRIA

Motivo de Internacién
BRONQUIOQLITIS

Antecedentes

Diagndsticos al Egreso
BRONQUIOLITIS

Resumen de Internacion

PALCIENTE DE TRES MESES DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE RELEVANCIA,
PEDIATRICA POR BRONQUIOLITIS. LA NINA COMENZO 15 DIAS PREVIIOS
OPORTUNIDADES A GUARDIA DE ESTA INSTITUCION. CONSULTA EL 20/7 POR REGULAR MECANICA VENTILATORIA, SE DECIDE SU INTERNACION
PARA OBSERVACION Y EVENTUAL OXIGENOTERAPIA. PERMANECIO EN BEG, CON MEJORIA DE TAQUIPNEA Y DE MECANICA VENTILATORIA, SIN

REQUERIMIENTO DE OXIGENC, CON SALBUTAMCL C/ 4 HS Y METILPREDNISONA 1MG/KG/DIA C/ 8 HS (RECIBIC 3 DIAS DE TTO CORTICOIDE EN

TOTAL) . SE REALIZA VSNF: PENSIENTE RESULTADO. POR BUENA EVOLUCION CLINICA, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO, SE DECIDE OTORGAR
EL EGRESO SANATORIAL.

INGRESA EL DIA 20/7 A SALA DE INTERNACION
CON CVAS Y LUEGO SILBILANCIAS, CONSULTANDCO EN VARIAS

Indicaciones al Alta
Destino de Alta
DOMICILIO
Indicaciones Farmacologicas
SRIBUTAMOL mg VIA VO 2 PUFF C/ 4 HS
Indicaciones No Farmacolégicas

PLUTAS DE ALARMA CONTROL CON PEDIATRA DE CABECERA
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‘ Bronquiolitis

= Definicion:

o Primer (0 segundo) episodio de sibilancias
asociado a manifestaciones clinicas de infeccion
viral en un nino menor de dos anos. Es una
inflamacion difusa y aguda de las vias aéreas
Inferiores, de naturaleza infecciosa (IRAB),
expresada clinicamente por obstruccion de la via
aerea pequena.

Sociedad Argentina de Pediatria. Subcomisiones, Comités y Grupos de
Trabajo. Archivos Argentinos de Pediatria Vol. 113 Nro 4 — Agosto 2015



Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica por
Laboratorios de Argentina (SIVILA — SNVS)

42.481 menores de 2 afos estudiados
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RINUVIRKUS PLURK KINU VIRUS PUK NEGAITLIVO
VSR-ANTIGENO (VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO) VSR VIRUS SINCICIAL ANTIGENO NEGATIVO
VSR-ANTIGENO (VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO) MUESTRA VIRUS SINCICIAL ANTIGE ANF
ADENOVIRUS-ANTIGENO ADENQOVIRUS ANTIGENO NEGATIVO
ADENOVIRUS-ANTIGENO MUESTRA ADENOVIRUS ANTIGENO ANF
INFLUENZA A-ANTIGENO INFLUENZA A-ANTIGENO NEGATIVO
INFLUENZA A-ANTIGENO MUESTRA INFLUENZA A-ANTIGENO ANF
INFLUENZA B-ANTIGENO INFLUENZA B-ANTIGENO NEGATIVO
INFLUENZA B-ANTIGENO MUESTRA INFLUENZA B-ANTIGENO ANF
PARAINFLUENZA 1-3-ANTIGENO PARAINFLUENZA ANTIGENO NEGATIVO
PARAINFLUENZA 1-3-ANTIGENO MUESTRA PARAINFLUENZA ANTIGENO ANF

| — —————————————————————————————————— ——




Opciones terapéuticas actuales para VSR

e Terapia de soporte (oxigeno suplementario, hidratacion,

permeabilizar narinas, alimentacion)
e No ha vacunas disponibles (se encuentran en desarrollo)

e Inmunizacion pasiva profilactica con palivizumab .. . ) =
E—

(Pre-términos< 32 semanas de edad gestacional) o
PALIVIZUMAB §m{ (a(‘li
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Nifios entre 33 y <36 semanas de edad gestacional




2500

El tratamiento con palivizumab redujo significativamente las sibilancias
recurrentes en nifnos sanos durante el primer afio de vida. Esto demuestra

la importancia del VSR como mecanismo de produccion de sibilancias en
ésta edad
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Opclones terapéuticas actuales para VSR

e Terapia de soporte (oxigeno suplementario, hidratacion,

permeabilizar narinas, alimentacion)
* No ha vacunas disponibles (se encuentran en desarrollo)

* Inmunizacidon pasiva profilactica con palivizumab . -
fhm NOC B0574-41121 ‘ !—-
(Pre-términos< 36 semanas de edad gestacional) st W

e Tratamiento con Rivavirin en aerosol

e Los corticoides, broncodilatadores, montelukast, adrenalina y CINa 3% no

han demostrado ser uUtiles en el tratamiento de la enfermedad

Study of Montelukast for the Treatment of Respiratory
Symptoms of Post-Respiratory Syncytial Virus
Bronchiolitis in Children

Hans Bisgaard', Alejandro Flores-Nunez?, Anne Goh3, Parvin Azimi4, Andrew Halkas®, Marie-Pierre Malices,

4 Permissions & Reprints
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Respiratory Syncytial Virus

Fusion protein (F)
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Administracion de la droga via oral, al comenzar los sintomas o 5 dias

después de la inoculacion intranasal de VRS en adultos.
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The Impact of Viral Dynamics on the

MI2 2 A1 Q cnenldee AP N e and . YXT24.

Respiratory Syncytial Virus Bronchiolitis
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Fig. 3. A: Relationship between the clinical score and RSV load, as determined by correlation
analysis. These points are all of the points from all of the patients at all of the collection time
points with the exception of the 15 specimens mentioned in Figure 2. B: Timing of mean RSV load
and clinical score. The mean data from all of the infected infants from each collection time point
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iral load

or Log PFU/mL)

RSV Clinical Disease and Viral Replication
(PCR)
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La PCR en Tiempo Real detecta al VSR por mayor tiempo, con
una excelente correlacidén con los sintomas




Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica por
Laboratorios de Argentina (SIVILA — SNVS)

42.481 menores de 2 afos estudiados
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Total Virus detectado
Poblacign Positivos HRW hMPWV Flud PV Adv Flug
n (%) no[) no[3) no ) no [ no )
Hospitzlizados  [n=434) 73 |1 | 261 183 23 202 [46,5) 128 (31 240 40 [(9,2) 14 ([3,2) & (1,4} 14 (3,2} 3 [9,7)
Ambulatorios  [n=185) 71 V20 115 |51 B} 1z (7,0 7 (3,8} 14 (7,5} 1 (0,5} g [4,8)
Totsl [n=520) 20 476 (76 8; 3 (8,5 21 (3,4} 20 [3,2) 15 (2,4} 12 (1,9}

El disgnostico de los virus respiratorios se reslizo por IFI para: sincicisl respirstorio (REV), influsnzs A v B (Flud, FluB), parsinfiuenza (FIV),
sdenovirus (AdV); IFD para metspneumovirus (AMPV] vy RT-PCR en liempo real para rinovirus (HREV).




Detecting 20 Respiratory pathogens simultaneously in a rapid and closed
format: The Filmarray Multiplex PCR Device

Echavarria M, Marcone D?, Ricarte C1, Videla C1, Vidaurreta S, Bourzac K2, Kanack K2, Poritz M2, Carballal G1.
1Cemic University Hospital Buenos Aires, Argentina and 2IDAHO Technology, Salt Lake City, UT, USA

Adenovirus Influenza A

Resultados de HR\ Coronavirus NL63

pacientes positivos

Influenza A H1 2009 RSV
Poblacién _ _
Enterovirus Rhinovirus V hBoV Coronavirus
Parainfluenza 4 Y0 n % n %
Hospitalizados Coronavirus HKU1 Influenza B v 4y 10 (15,4 6 (14,1)

Ambulatorios \ '0) 6 (10,7) 4  (7.9)

Metapneumovirus

sses"Ligy
Total &% %o ‘ '2) 16 (13,2) 10 (21,6)

[l International Clinical Virology Symposium
Pan American Society for Clinical Virology



Rhinovirus detection by real-time RT-PCR in children with
acute respiratory infection in Buenos Aires, Argentina

DEBORA N. MARCONE!', CRISTINA VIDELA'!, CARMEN RICARTE', GUADALUPE CARBALLAL',
SANTIAGO VIDAURRETA?, MARCELA ECHAVARRIA"

"Unidad de Virclogia y Laboratorio de Virologia Clinica y 2Departamento de Pediatria, Centro de Educacion
Medica e Investigaciones Clinicas (CEMIC) Hospital Universitario. Av. Galvan 4102, Buenos Aires, Argentina.
*Correspondence. E-mail: mechavarriaf@hotmail.com
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Revista Argentina de Microbiologia (2012) 44: 259-265
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JGT T
JGT 9
JGT 9

JGT .2

JGT .8
JG9.0
JG59.1
JG9.0
Jas .4
oz9.0
oz9.0
o74.0
JG9.0
F24.9
JG9.2
JE3.0
G0 .2
JG9.0
Jad4.2
JG59.1

Meumonitis por aire acondicionado
Neumanitiz alargica

Heumuonitiz alérgica debida a polve organico

Heumuonitis alérgica debida a polve especificade NCOP
Heumanitiz alérgica debida a secoyosis

Meumonitis por aspiracion

Heumanitis par aspiracién de aceites v esencias

Neumanitis par aspiracion de alimentorls)

Heumuonitis por aspiracion debida a anestesia

Heumanitis par aspiracion debida a anestesia durante el embarazo
Meumanitiz por aspiracion debida a anestesia durante el puarperio
Heumuonitis por aspiracidn debida a anestesia durante el trabajo de parto y parto
Heumanitis par aspiracian de leche

Meumanitis por aspiracion neonatal

Meumanitis par aspiracién de sangre

Heumanitiz por aspiracion de secreciones gastricas

Heumanitiz par aspiracién de salides y liquides especificados HCOP
Neumanitiz par aspiracion de wamita

Neumonitis por colesteral

Meumonitis debida a aceites v esencias

Meumonitis debida a aspiracion (ver Neumonitis, aspiracian)




JET A Neumonitis debida a bagazo de |a cafia de azdcar

JE5.0 Meumaonitis debida a berilo

JEE.0 Meumaonitis debida a cadmio

Jea.o Neumonitis debida a comida o womite (aspiracion)

JE9.8 Meumonitiz debida a detergentes

J&2.0 Neumonitiz debida a humos v vaparesinhalacian)

JE8.0 Heumonitiz debida a inhalacidn de gases, humos, vapores v sustancias quimicas
JEg.0 Meumaonitis debida a manganeso

JE2.0 Neumonitiz debida a nitrégeno didxido

JEg.0 Heumonitiz debida a polimeros flusrocarbonados

JEa s Neumonitiz debida a salidos v liquidas NCOP

B52.3 - J17 .3 Meumaonitis debida a toxoplasmaosis (adquirida)

P37 A -d17 .2 Neumonitis debida a toxoplasmosis congenita

JEE.0 Meumaonitis debida a wanadium

Jgz Heumonitis eosindfila

JET .8 Neumonitis par hipersensibilidad fver también Heumanitis, alérgica)
B22.A1 Meumanitis linfoide intersticial resultante de enfermedad por WIH (51004
F24.0 Meumaonitiz por meconio

o0za.0 Heumonitis postanestésica en embarazo

o74.0 Heumonitis postanestésica en trabajo de parto o parto

og9.0 Neumonitis postanestésica en postparto, puerperal

T41.2 Neumonitis por sobredosis o sustancia erronea administrada o tomada

Neumonitiz por sobredosis de anestésico especificade fver Tabla de meadicamentos v productos quimicas)

Ja5.8 Meumaonitis porsobredaosis de sustancia comecta, administrada apropiadaments
Ja5.8 Neumaonitis postoperataria

JE8.0 Heumonitiz quimica, debida a humaos, gases yw wapores (inhalacidn)

Jro.o Neumonitis par radiacian

P25.0 Neumonitiz por rub&ala, congénita

JET.T Neumonitis par wentilacian (dire acondicionade) Chumidificader)




En la actualidad, suele utilizarse el término
«neumonia atipica» para designar aquella
patologia respiratoria infecciosa que presenta
disociacion entre el cuadro clinico y lo que se
esperaria observar en la radiografia, es
decir, que no presenta una consolidacion
lobar, segmentaria o subsegmentaria

... Si bien éste término se utiliza en lo
cotidiano, su alcance deberia reservarse
para aquellas entidades de comportamiento
clinico o epidemiologico verdaderamente
atipico. Los microorganismos habituales
(virus, Mycoplasma pneumoniae, clamidias)
suelen presentar cuadros clinicos bastante
caracteristicos, por lo que la denominacion
de «atipico» es imprecisa.

Septiembre 2015
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Our evidence About us Get involved News and events Cochrane Library P

Comparing treatment of non-severe pneumonia in children aged 2 to 59 months with and
without antibiotics

Authors' conclusions:

There is a clear need lor RCTs Lo address Lhis gqueslion inrepresenldlive

populations. We do not currently have evidence to supportor challenge the
continued use of antibiotics for the treatment of non-severe pneumonia, as
suggested by WHO guidelines.

No encontramos evidencias en la actualidad que avalen la

utilizacion de antibioticos para el tratamiento de neumonias «no
severas» como sugiere la OMS

Published: 26 May 2014
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The Cochrane Library. Published: 8 January 2015



Quality of evidence

Overall the quality of the evidence for each of the main outcomes is verylow as there
are insufficient data for any outcome. Hence, currently, there is insufficdientevidence

to show conclusively that antibiotics are effective in children with LRTI caused by M.
prneumoniae.

Sigue existiendo una necesidad de estudios de alta calidad, doble
ciegos, randomizados y controlados para demostrar la eficacia y
seguridad de los antibioticos para IRAB por M. pneumoniae en niinos

There is insufficient evidence to draw any specific conclusions about the
efficacy of antibiotics for this condition in children {(although one trial suggests

macrolides may be efficacious in some children with LRETI secondary to
Mycoplasma). The use of antibiotics has to be balanced with possible adverse
events. Thereis still a need for high quality, double-blinded RCTs to assess the

Read thefull abstrad...

The Cochrane Library. Published: 8 January 2015



THE ROLE OF RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS
AMONG CHILDREN HOSPITALIZED FOR
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demonstrate the importance of viral and pneumococcal infections

among_those patients.




format: The Filmarray Multiplex PCR Device

Echavarria M, Marcone D?, Ricarte C1, Videla C1, Vidaurreta S, Bourzac K2, Kanack K2, Poritz M2, Carballal G1.
1Cemic University Hospital Buenos Aires, Argentina and 2IDAHO Technology, Salt Lake City, UT, USA

‘ Detecting 20 Respiratory pathogens simultaneously in a rapid and closed

Hospitalizados  Ambulatorios

(n = 68) (n = 57)

@moniae 2 2,9 0 0,0

B. Pertussis 1 1,5 0 0,0

PIV4 1 1,5 0 0,0
Coinfecciones

Dobles 23 33,8 12 21,1

Triples 6 8,8 3 5,3

Negativos 3 4,4 1 1,8

[l International Clinical Virology Symposium
Pan American Society for Clinical Virology



Este estudio demuestra que la
eficacia clinica y microbioldgica
de los macrélidos para tratar
pacientes con M. pneumoniae
resistente a los macrolidos es
baja




united States*

Emerging Infectious Diseases « www.cdc.gov/eid « Vol. 21, No. 8, August 2015

Using genotypic and phenotypic methods, we detected high-level MRMP in
13.2% of 91 M. pneumoniae—positive specimens from 6 US locations.




Macrolide

Resistance in
Mvuronlacmaa

L -‘-"-, L. L .

Diana Averbuch,! Carlos Hidalgo-Grass,’
Allon E. Moses, Dan Engelhard, and Ran Nir-Paz

Conclusions

The observed rate of resistance m our hospital-based
natients in the current surge of M. pneumoniae—associated
cases 15 30%.

Emerging Infectious Diseases - www.cdc.gov/eid - Vol. 17, No. 6, June 2011



Cincuenta cepas Mycoplasma pneumoniae fueron aisladas de 370 niios
con infecciones de las vias respiratorias. Cuatro cepas fueron sensibles a
macrolidos, mientras que las otras 46 (92%) fueron resistentes a
macrolidos. Los mecanismos moleculares de la resistencia han
demostrado estar asociados con mutaciones puntuales en rRNA 23S en las
posiciones 2063y 2064.
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SOLO USO INTERNO

VSR=ANTIGENO (VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO) MUESTRA VIRUS SINCICIAL ANTIGE  ANF
ADENOVIRUS=ANTIGENO ADENOVIRUS ANTIGENO NEGATIVO
ADENOVIRUS=ANTIGENO MUESTRA ADENOVIRUS ANTIGENG  ANF
INFLUENZA A-ANTIGENO INFLUENZA A-ANTIGENO NEGATIVO
INFLUENZA A-ANTIGENO MUESTRA INFLUENZA A-ANTIGENO ANF
INFLUENZ A B=ANTIGENQ INFLUENZA B=ANTIGENQ NEGATIVO
INFLUENZA B=ANTIGENG MUESTRA INFLUENZA B=ANTIGENO ANF
PARAINFLUENZA 1=3=ANTIGEMNG PARAIMNFLUENZ & ANTIGENG NEGATIVG

7~ [PARAINFLUENZA Le3sANTIGENO MUESTRA PARAINFLUENZA ANTIGENO  ANF
RINOVIRUS PCR RINO VIRUS PCR POSITIVO




Muchas Gracias

svidaurreta@gmail.com



‘Exacerbaciones asmaticas. Etiologia

eAsociacion de virus con exacerbaciones

»2/3 de las detecciones corresponden a RVH

Pre-escolares Escolares Adultos

« A A

B Deteccion viral positiva L No deteccion




‘ Relacion entre RVH y asma

A\




T RTI

—— | RTI

Source: http://www.pharmaceutical-networking.com/wp-content/uploads/2010/12/Young-Respiratory-System.bmp
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Healthy Naturally Infected Children

Chadi M. El Saleeby,! Andy J. Bush,2 Lisa M. Harrison,3* Jody A. Aitken,3? and John P. DeVincenzo3458

E 7- —a— Duration of hosp = 4 days
6 —a— Duration of hosp < 4 days
o
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=
1 P = 0099
n=41
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1 I 1
1 2 3
Study Day

The Journal of Infectious Diseases 2011:204:996-1002



La PCR ha aumentado la deteccion viral
en sujetos asintomaticos

= Revision de la literatura desde 1965 hasta el presente.
= 51 articulos; n ~ 15.000 muestras

= Prevalencia de virus respiratorios en muestras de secreciones de
individuos asintomaticos

Virus PCR + Convencional + P

HRV 15% (365/2416) 1.5% (255/14669) 0.0001
RSV 2,6% (51/1974) 0.7% (23/3175) 0.0001
AdV 5.3% (103/1958) 1.8% (40/2175) 0.0001

Jartti et al. Pediatr Infect Dis J 2008



THE ROLE OF RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS
AMONG CHILDREN HOSPITALIZED FOR
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demonstrate the importance of viral and pneumococcal infections
among those patients.




