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NO TOTES LES NAC SON IGUALS...

CAS 1

Dona 65 anys
MPOC

CURB-65: 4 punts

S'ingressa a la UCI per criteris
de gravetat.

CAS 2

e Home 38 anys
e Sin AP

e CURB-65: 0 punts.
e Es prescriu antibiotic oral i se

li dona I'alta amb seguiment
ambulatori.
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Cursarieu antigenuries?



Antigenuria pneumococ: Detecta antigens solubles de la paret cel-lular del
pneumococ, principalment el polisacarid C

Quan es recomana el seu us?
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Community-acquired pneumonia
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Quan es recomana el seu us?

AME 2019

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Pneumonia

An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and
Infectious Diseases Society of America

Pregunta: En adults amb NAC, s'hauria de realitzar antigenuries
de pneumococ i Legionella per al diagnostic?

Recomanacio:
S. pneumoniae: NO utilitzar I'antigenuria de forma rutinaria en
adults amb NAC, excepte en adults amb NAC greu.
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Quan se’'n recomana l'us?

Clinical Infectious Diseases

hivma
IDSA GUIDELINES

merica hiv medicine association OXFORD

Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for
Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the
Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the
American Society for Microbiology (ASM)*

Les antigenuries de S. pneumoniae i L. pneumophila,
guan estiguin disponibles, s’han de considerar en pacients amb NAC greu.
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Comparison of Four Streptococcus pneumoniae Urinary Antigen
Tests Using Automated Readers
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Especificitat 89.7 84.5 84.2 89.7
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e MPOC tracta d'una
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Es cursen antigenduries i...
... SUrt positiva per a pneumococ.

e No em crec el resultat
per ser una pacient
MPOC



Comparative Study > Clin Infect Dis. 2004 Jan 15;38(2):222-6. doi: 10.1086/380639.
Epub 2003 Dec 18.

Contribution of a urinary antigen assay (Binax NOW)
to the early diagnosis of pneumococcal pneumonia

Beatriz Rosén 1, Nuria Fernandez-Sabé, Jordi Carratala, Ricard Verdaguer, Jordi Dorca,
Frederic Manresa, Francesc Gudiol

Sensibilitat en pacients amb
pneumonia d’alt risc: 94% (en
comparacio amb el 63% dels pacients
amb pneumonia pero sense alt risc)

Especificitat >95%

Etiologia de la NAC

Microorganismo Total Tratamiento en el Hospitalizados Ingresados en

domicilio UcClI
No identificados 40-60% = 60% 449% 40%
S. pneumoniae 20-26% 20% 26% 22%
Atipicos? 5-25% 25% 18% 5%
Legionella spp 2-8% 2% 1% 3%
H. influenzae 3-5% 3% 4% 5%
S. aureus 0,2-6% 0,2% 1% 6%
Enterobacterias  0,4-7% 0,4% 3% 1%
Virus 5-18% 12-18% 11% 5%
Mixtas” 8-14%

Document de consens: Recomendaciones para la

atencion del paciente con neumonia adquirida en la
comunidad en los Servicios de Urgencias
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Falsos positius?

e Nens
e MIPOC
o Altres



Antigenuria en nens

Pruebas microbioldgicas a plantear en cada nivel asistencial en el estudio de las neumenias adquiridas en la comunida

Atencion Primaria Urgencias Hospital

Hemocultivo MR + ++

MR - -

Gram y cultivo de esputo (nifios mayores)

Cultivo, técnicas antigénicas virales y técnicas moleculares (PCR) MR MR -
Serologia M. pneumoniae NR MR -
Serologia virica MR MR -

Prueba de tuberculina® + I n

MR: no recomendado; PCR: reaccidn en cadena de la polimerasa; +: recomendado; ++: fuertemente recomendado.

3 |a antigenuria neumococica no tiene validez en el nifio < de 5 afios como prueba diagndstica de etiologia neumococica.

b Ante sospecha de tuberculosis.

Documento de consenso sobre la neumonia adquirida en la
comunidad en los nifios. SENP-SEPAR-SEIP (2020)

No valid en <5 anys
Us en >5 anys com a VPN

IDSA 2024

Estudis reporten un 21-54%
per colonitzacié nasofaringia

No recomanen el seu us en
nens



Antigenuria en MPOC

SEPAR 2020: L'antigen urinari del pneumococ
pot ser fals positiu (3%) en casos com en
pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) o en aquells amb
un episodi previ de exacerbacions de MPOC



Antigenuria en MPOC

SEPAR 2020: L'antigen urinari del pneumococ
pot ser fals positiu (3%) en casos com en
pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) o en aquells amb
un episodi previ de exacerbacions de MPOC

Utility of pneumococcal urinary antigen detection
in diagnosing exacerbations in COPD patients

Felipe Andreo *®“9, Juan Ruiz-Manzano ¢, Cristina Prat ""
’ » )

Luis Lores €, Silvia Blanco " Antoni Malet ¢, Xavier Gallardo ¢,
José Dominguez ®f&"-*

La prova va detectar I'antigen pneumococcic tant en una
exacerbacio com durant un periode d'estabilitat.

Resulta dificil considerar agquesta prova com un metode fiable
per diagnosticar una exacerbacido pneumococcica.

El diagnostic en pacients amb EPOC és complicat ja que I'antigen
detectat pot ser residual.
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SEPAR 2020: L'antigen urinari del pneumococ
pot ser fals positiu (3%) en casos com en
pacients amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC) o en aquells amb
un episodi previ de exacerbacions de MPOC

Les guies no contraindiquen el
seu us, pero el diagnostic de
pneumonia en pacients amb
MPOC s’ha de fer amb precaucio
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Altres situacions

e Pacients amb un episodi de NAC en els 3 mesos
anteriors (en alguns estudis indiguen fins a 6 mesos)

e Pacients que han rebut la vacuna pneumococcica
recentment®

*No esta recomanada l'antigenuria de pneumococ en
pacients vacunats en els darrers 5 dies

Urinary Antigen Testing for Respiratory Infections: Current Perspectives on Utility and Limitations
Priscilla Kim, Abhishek Deshpande, Michael B Rothberg



CAS 1

e Dona 65 anys e Factors predisponents
e MPOC a la positivitat

e CURB-65: 4 punts
e Impacte en la

e S'ingressa a la UCI per criteris de gravetat. mortalitat

Es cursen antigenuries |... o Desescalar/ajustar
... SUrt positiva per a pneumococ. tractament antibiotic



Factors predisponents a un resultat positiu

e sexe femeni

e FC>125

e PAS <90 mmHg

e Sa0, <90%

e urea en sang >30 mg/dL

e dolor toracic pleuritic

e calfreds

e vessament pleural

e apsencia de tractament antibiotic

Amb almenys 6 d'aquests
predictors, la probabilitat de
positivitat en la UAT va ser de|
52%

Observational study: Sensitivity, Specificity, and Positivity Predictors of the Pneumococcal Urinary Antigen Test in
Community-Acquired Pneumonia



e Impacte en la mortalitat

Adherence to guidelines for hospitalized
community-acquired pneumonia over time and its
impact on health outcomes and mortality

Elisa Costantini 1 %, Elias Allara ¢ 3, Filippo Patrucco # ? ©, Fabrizio Faggiano 2, Fozia Hamid 7,

Piero Emilio Balbo 1

Reduccio estadisticament significativa del 57% en la
probabilitat de mortalitat hospitalaria en pacients que
van rebre proves d'antigen urinari per a pneumococ i

Legionella

Multicenter Study > Int J Qual Health Care. 2014 Feb;26(1):100-7. doi: 10.1093/intghc/mzt078.
Epub 2013 Nov 19.

Impact of guideline-concordant microbiological
testing on outcomes of pneumonia

Hironori Uematsu ', Hideki Hashimoto, Tetsuya lwamoto, Hiromasa Horiguchi, Hideo Yasunaga

Reduccio del 25% en la probabilitat de mortalitat als
30 dies en pacients que van rebre proves d'antigen
urinari, pero sense impacte en la durada de
I'nospitalitzacio
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Adherence to guidelines for hospitalized
community-acquired pneumonia over time and its
impact on health outcomes and mortality
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Elisa Costantini 1 %, Elias Allara ¢ 3, Filippo Patrucco # ? ©, Fabrizio Faggiano 2, Fozia Hamid 7,

Piero Emilio Balbo 1

Reduccio estadisticament significativa del 57% en la
probabilitat de mortalitat hospitalaria en pacients que
van rebre proves d'antigen urinari per a pneumococ i

Legionella

L'us adequat de les guies de les
antigenuries sembla tenir un impacte en
la mortalitat

Multicenter Study > Int J Qual Health Care. 2014 Feb;26(1):100-7. doi: 10.1093/intghc/mzt07

Epub 2013 Nov 19.

Impact of guideline-concordant microbiological
testing on outcomes of pneumonia

Hironori Uematsu 1, Hideki Hashimoto, Tetsuya lwamoto, Hiromasa Horiguchi, Hideo Yasunaga

Reduccio del 25% en la probabilitat de mortalitat als
30 dies en pacients que van rebre proves d'antigen
urinari, pero sense impacte en la durada de
I'nospitalitzacio

Els estudis inclouen I'antigenuria de pneumococ i
Legionella.

No se sap si els beneficis en la mortalitat es
podien atribuir directament a les proves, si van
ser una conseqguencia directa dels resultats o bé
d'altres processos d'atencié millorats
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e Desescalar/ajustar tractament antibiotic

Prospective, randomised study to compare empirical No es van observar diferéncies

treatment versus targeted treatment on the basis of estadisticament significatives en mortalitat,
the urine antigen results in hospitalised patients recaigudes cliniques, ingrés a la UCI, durada
with community-acquired pneumonia de I'hospitalitzacié o durada del tractament

amb antibiotics.

M Falguera !, A Ruiz-Gonzalez, J A Schoenenberger, C Touzén, | Gazquez, C Galindo, ) M Porcel

Pneumococcal Urinary Antigen Testing in United States
Hospitals: A Missed Opportunity for Antimicrobial Stewardship

Jennifer J. Schimmel', Sarah Haessler', Peter Imrey?3, Peter K. Lindenauer®®, Sandra S.
Richter®, Pei-Chun Yu?2, Michael B. Rothberg?’

Quan aquests pacients estan estables i reben antibiotics empirics d'ampli
espectre, una antigenudria positiva sembla indicar que és apropiat reduir
I'espectre dels antibiotics.
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e Desescalar/ajustar tractament antibiotic

Prospective, randomised study to compare empirical No es van observar diferéncies
treatment versus targeted treatment on the basis of estadisticament significatives en mortalitat,
the urine antigen results in hospitalised patients recaigudes cliniques, ingrés a la UCI, durada
with community-acquired pneumonia de I'hospitalitzacié o durada del tractament
M Falguera 1, A Ruiz-Gonzalez, J A Schoenenberger, C Touzén, | Gézquez, C Galindo, J M Porcel amb antibiotics.
Pneumococcal Urinary Antigen Testing in United States Tot i aquestes troballes, aquest
Hospitals: A Missed Opportunity for Antimicrobial Stewardship resultat no va comportar una

desescalada en el tractament antibiotic
Jennifer J. Schimmel', Sarah Haessler', Peter Imrey?3, Peter K. Lindenauer®®, Sandra S.

Richter®, Pei-Chun Yu?2, Michael B. Rothberg?’

espectre, una antigenuria positiva sembla indicar que és apropiat reduir

Quan aquests pacients estan estables i reben antibiotics empirics d'ampli
I'espectre dels antibiotics. W

Treballar en aquest ambit ®
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La antigenuria de S. pneumoniae €s una tecnica rapida i barata que, si s'aplica
correctament, ens pot proporcionar molta informacio i ajudar en el maneig del
pacient i en un tractament antibiotic mes dirigit.

L'Us inadequat d'aquesta prova pot conduir a diagnostics i maneigs erronis.






