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Centro de Investigaciones
Microbiolégicas del Cesar

“ En el Centro de Investigaciones Microbiologicas del Cesar CIMCE,

brindamos atencion especializada a pacientes con enfermedades infecciosas
como: VIH/SIDA, tuberculosis, enfermedades tropicales, osteomieltis cronica,
- o - enfermedades por micobacterias, infecciones del viajero, infeccion urinaria
| Servicios J recurrente, enfermedades de transmision sexual, etcétera; ademas, contamos
con servicios de laboratorio microbioldgico automatizado para apoyar al médico
en el diagnostico, monitoreo y prondstico de enfermedades infecciosas.

L Sobre nosotros

. Estamos ubicados

- - Prestamos servicios de asesoraria a comités de vigilanda y control epidemiologico
kQueremns EEEUE"'H“EJ de infecciones intrahospitalarias. Para las instituciones que no cuentan con un
servicio de infectologia ofrecemos interconsultas de pacientes hospitalizados.

Informese ) ; )
\ ) Contamos con servicios de vacunacion como metodo eficaz en la prevencion de

ciertas enfermedades infecciosas.

www.cimce.org




Centers for Disease Control and Prevention

WWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports /Vol. 60 / No. 1 January 21,2011

Antiviral Agents for the Treatment and
Chemoprophylaxis of Influenza

Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP)
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Guidelines for the management of adult lower respiratory tract CE
infections - Full version ) O ] ] X

M. Woodhead', F. Elasil, s. Ewigs, J. Garau4, G. Huchons, M. Ievena, A. OrtqvistT, T. Schaberga, A, TorresQ, G. van der
Heijden'’, R. Read'' and T. ). M. Verheij'? Joint Taskforce of the European Respiratory Society and European Society for

Clinical Microbiology and Infectious Diseases

British Thoracic Society guidelines for the
management of community acquired pneumonia in 200D
adults: update 2009 -

W S Lim, SV Baudouin, R C George, A T Hill, C Jamieson, | Le Jeune, J T Macfarlane,
R C Read, H J Roberts, M L Levy, M Wani, M A Woodhead, Pneumonia Guidelines
Committee of the BTS Standards of Care Committee

Infectious Diseases Society of America/American
Thoracic Society Consensus Guidelines on the
Management of Community-Acquired Pneumonia

in Adults 200X0)7

Lionel A. Mandell,'* Richard G. Wunderinl,>* Antonio Anzueto,*® John G. Bartlett,” G. Douglas Campbell ?
Nathan C. Dean,*" Scott F Dowell," Thomas M. File, Jr.”" Daniel M. Musher,*® Michael S. Niederman,'*"
Antonio Torres,'® and Cynthia G. Whitney"



pidemiologia

-
1 Incidencia : ; Mortalidad
B5-11 por 1000 BAmbulatorio 1%
adultos a no BHospitalizado 5 - 14%
BHasta 34 por 1000 BUCI 30%
en>70a nos . Promedio de
+ Necesidad de hospitalizacion :
Hospitalizacion B5.8 dias < 65 afios
B22-42% adultos B7,8 dias > 65 a fios

BENn UCI 1- 10%

Tharax2009;64; (supl H1)i1): 1-55



Carga de la neumonia en la %M(%T-E)

Principales causas de muerte en el mundo para 2010

Datos en millones
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Infecciones pulmonares y otras :
mhﬂwhh ‘ 42
Enfermedad crénica
obstructiva de pulmones 30

Enformedad diarreica 22

Tubercubosis 15

Cincer de pulmén, broaguics
yvinrepateias | L
Actidentes de trienito 13
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Deftiniciones

> _: Infeccion del espacio alveolar que se
desarrolla en un paciente ambulatorio o
dentro de las primeras 48 horas de admitido.

» Neumamaaassooadd alad wdadiadie di daiud

| subgrupo de pacientes con NAC que

tienen factores de riesgo para
microorganismos comunmente encontrados
en NN (Bacilos Gram Negativos)

Med ClinhN'Am2011;95:1043 4

-61
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HCAL F. aeruginessa

B Hospitalizacion en B Uso cronico de esteroides
ultimos 3 meses (> 10 mg dia por > 2

B Uso de antibiéticos en sem)
ultimos 3 meses B Enfermedad pulmonar

B Residente en hogar estructural severa
geriatrico (VEF1<30%)

B Hemodialisis B Bronquiectasias

B Clinica de Heridas B Terapia antibiotica

Reciente o frecuente (>4

B Home care

B Quimioterapia ano) |
Smbmatorigf B (H<o§pr|r§glslzez;c):lon reciente
B Infeccion por HIV
avanzada

Med Clin N Am 2011;95:1043 -61
Clin Microbiol Infec 2011;17 ( supl 6):1-59




