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OBJETIVO DOCENTE

* Los pacientes inmunodeprimidos son aquellos que
de forma congénita o adquirida presentan una
alteracion en el funcionamiento de su sistema
inmune, lo que les predispone a la infeccion.

* Dentro de las infecciones que pueden adquirir, las
pulmonares son las mas frecuentes.

* LOs organismos que causan infeccion en pacientes
iInmunodeprimidos suelen ser distintos a los de |a
poblacion general, y se denominan organismos
oportunistas.

* Los microorganismos habituales que afectan a la
poblacion normal pueden dar lugar a respuestas y
manifestaciones radiologicas diferentes en este tipo
de pacientes.



REVISION DEL TEMA

* Alo largo de este trabajo, realizaremos:

* Seleccion de casos interesantes de patologia
infecciosa pulmonar en pacientes
iInmunocomprometidos durante el pasado ano en
nuestro centro

e Estructuracion de la presentacion por grupos
microbiologicos

* Revision de la forma de presentacion clinica y
hallazgos radiologicos mas importantes

* Algoritmo de manejo de la sospecha de infeccion
pulmonar en nuestro centro



t dicion Virdual

e~ 8

REVISION DEL TEMA

NEUMONIA BACTERIANA

* Presentacion atipica en pacientes
iInmunodeprimidos.

* Patron radiologico clasico: p. lobar.

* Rx torax: puede ser normal en pacientes
neutropeénicos.

* Patrones atipicos:
Vidrio deslustrado
Engrosamientos peribroncovasculares
Micronodulos en “arbol en brote”

Cavitaciones

NEUMONIA
ESTREPTOCOCICA EN
PACIENTE CON
LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA
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REVISION DEL TEMA

NEUMONIA FUNGICA

* Patogeno frecuentemente involucrado en
neumonias en paciente inmunodeprimidos.

* Patogenos mas frecuentes:
* Aspergillus
e Candida
* P. Jiroveci
* Mucor.

* Se adquieren por via inhalatoria

e Patron:
* Consolidaciones alveolares
e Vidrio deslustrado
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REVISION DEL TEMA

NEUMONIA VIRICA

* Infecciones viricas mas frecuentes en pacientes
iInmuncomprometidos

* Etiologia:
* CMV: patogeno mas frecuente

* Patdogenos respiratorios: Influenza,
Parainfluenza, Rinovirus etc...

* Mayor capacidad de diseminacion

e TC:
* Consolidaciones alveolares
 Vidrio deslustrado
* Micronddulos en “arbol en brote”

* Imagenes nodulares: valoracion halo periféricoy
localizacion. Dx Dif: metastasis??

NEUMONIA POR RINOVIRUS EN NINO DE 7
ANOS CON TUMOR DE WILMS
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REVISION DEL TEMA

INFECCION POR PENUMOCYSTIS

* Alta morbimortalidad en pacientes
iInmunodeprimidos

* Infeccion oportunista mas frecuente en paciente
VIH+

* Mayor riesgo si CD4<200

* Importante descenso incidencia con tto
farmacologico

* Sintomas larvados, subagudos, inespecificos

e TC:
e Extensa afectacion bilateral en vidrio deslustrado

e Confluencia en lesiones
micronodulares/nodulares

* Quistes pulmonares/neumatoceles

* Patron “crazy paving”/preservacion relativa de |la
periferia
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REVISION DEL TEMA

ASPERGILLOSIS

* Infeccion fungica mas frecuente en el paciente
neutropénico.

* Etiologia: A. fumigatus

* FR: inmunosupresion, Trasplante progenitores
hematopoyeéeticos

e TC:
* Consolidaciones alveolares nodulares

* “Signo del halo” y “signo del creciente aéreo” no
especificos de aspergillosis invasiva

* Dx invasion: galactomanano +
* En caso de invasion via aérea: diseminacion
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REVISION DEL TEMA

TBC MILIAR

0

* TBC infeccion frecuente en pacietes
iInmunodeprimidos

* Estadio inmunologico condiciona riesgo y tipo de
diseminacion

e >200 CD4: hallazgos radiologicos semejantes a TBC
posprimaria

e <200 CD4: similar a TBC primaria

e \VVias de diseminacion

* Endobronquial: engrosamientos
peribroncovasculares, “arbol en brote”

* Miliar: patron micronodular aleatorio bilateral
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SINTOMAS
RESPIRATORIOS

/

TACAR (fiebre
mantenida y Rx
normal o mala
evolucion

RX TORAX

/

Patron radiologico-
Estado inmunitario

-Patrén radiologico
no conlcuyente

PATRON
INTERSTICIAL

/

PATRON
ALVEOLAR

-Sospecha de

infaccion -No sospecha de

infeccion

concordante

Valoracion
Clinica

Tratamiento
empirico/etiologic
0

Toma de muestras

Toma de
muestras
(procedimientos
iNvasivos)

/




CONCLUSIONES

* Las complicaciones pulmonares son comunes en
pacientes inmunodeprimidos y constituyen una causa
importante de morbi-mortalidad.

* La TC esta indicada en todo paciente neutropénico
con fiebre mantenida vy radiografia simple normal.

* En muchas ocasiones, los hallazgos de imagen seran
inespecificos.

* Es importante correlacionar los hallazgos radiologicos
con la clinica del paciente y el estado inmunologico.

* El diagnostico definitivo siempre es una suma de
hallazgos clinicos, radiologicos, microbiologicos e
histologicos.
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