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1. ¿Le pido panel 
viral, CCAT?

2. ¿Le dejo 
antibióticos?

3. ¿Le dejo 
antivirales?

4. ¿Le dejo 
corticoides?

SEMANA 16 – 2024: 3337 casos: 44% (+)
1. Influenza A: 44,2% (700 casos)
2. Rinovirus : 38,9% (617)
3. Adenovirus: 6,4% (102)
4. Parainfluenza: 4,0% (64)
5. SARS-CoV-2: 2,9% (46)
6. Metapneumovirus: 1,3% (20)
7. Otros virus respiratorios: 1,1% (17)
8. VRS: 0,9% (14)
9. Influenza B: 0,3% (5)



Sender, V. (2021). Virus-Induced Changes of the Respiratory Tract Environment Promote Secondary InfecDons With Streptococcus pneumoniae. FronDers in cellular and infecDon microbiology, 11, 643326. 

Rol de 
infección 
viral previo a 
la infección 
bacteriana



Mardian, Y., (2021). Approach to Identifying Causative Pathogens of Community-Acquired Pneumonia in Children Using Culture, Molecular, and Serology Tests. Frontiers in pediatrics, 9, 629318

Virus patogénicos:
ü VRS
ü Influenza
ü Metapneumovirus
ü Parainfluenza

* Se ha descrito 
persistencia de PCR 
rhinovirus (+) hasta 5 
semanas post cuadro 
sintomático 

¿Cómo lo 
estudio?



Consenso chileno de neumonía adquirida en la comunidad en adultos, 2023

4 UCI, 2005-2006
Estudio viral: IFI è baja sensibilidad: 20%  vs PCR virus 
Arancibia, F., Cortes, C. P., Valdés, M., Cerda, J., Hernández, A., Soto, L., & Torres, A. (2014). Importance of Legionella pneumophila in the eDology of severe community-acquired
pneumonia in SanDago, Chile. Chest, 145(2), 290–296. h]ps://doi.org/10.1378/chest.13-0162

Prades Pérez, Y. C., Luchsinger Farías, V., & Contreras Osorio, L. (2014). Comparación de las técnicas de inmunofluorescencia, TR-RCP mulDplex en Dempo real y Luminex en la 
detección de virus respiratorios en adultos con neumonía adquirida en la comunidad [recurso electrónico]. Tesis (bioquímica)--Universidad de Chile, 2014.



¿Cambia el 
uso de 

an8bió8cos?
Mayer, L. M (2017). Impact of viral multiplex real-time PCR on management of respiratory tract infection: a retrospective cohort study. Pneumonia (Nathan Qld.), 9, 4. 

ADULTOS:
23% detección 

de virus

Suiza, 2017
254 pacientes adultos 

y niños:

 140 (55%) se 
identificaron MO



¿Cambia el pronóstico?

Sellarès-Nadal, J. (2023). Impact of viral detecDon in paDents with community-acquired pneumonia: An observaDonal cohort study. Medicina clinica, 161(12), 523–529. 

España, 2023
590 pacientes. 63,5% se identifica MO.
HC, PCR virus, cultivo expectoración, Ag urinario 
 

Subanálisis en falla venJlatoria: 
INFLUENZA: OR, 3.72; 95% CI, 2.06–6.73



Katsurada, (2017). The impact of virus infections on pneumonia mortality is complex in adults: a prospective multicentre observational study. BMC infectious diseases, 17(1), 755. 

¿Cambia el pronóstico?
Japón, 2017
Pacientes >15 años, 2617 pacientes
HC, PCR múltiple, cultivo expectoración, Ag urinario 
Comorbilidad respiratoria: 3,3 veces mayor riesgo de morir cuando 
la infección era por Influenza A o B. 





Influenza: ¿qué sirve? (en el paciente crítico)
OMS, 2022
Estudio con PCR:  hisopado nasal, faríngeo, ambos (sin falla venQlatoria) o 
aspirado traqueal/LBA si sospecha y estudio inicial negaQvo

Marzo 2018

IDSA, 2018
Estudio con PCR a todo hospitalizado por falla venQlatoria (en temporada)
Inicio precoz de inhibidores de neuraminidasa: oseltamivir vo (absorción 
adecuada). Dosis habitual, se podría aumentar duración de tratamiento 



Influenza: ¿qué sirve? (en el paciente crí?co)
Reino Unido, 2019
Oseltamivir: ideal <48 hrs pero en pacientes críticos ”incluso el tratamiento más 
tardío se asocia con una reducción de la mortalidad vs no tratamiento”

CDD europeo: 2023
Recomienda oseltamivir y zanamivir EV (Dectova®) en pacientes graves
*Resistencia a oseltamivir es <1% y si es resistente, es sensible a zanamivir

Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias, 2023
MINSAL: inicio precoz de oseltamivir si PCR influenza (+)
Pacientes críticos: el tratamiento precoz con oseltamivir es una variable 
independiente asociada a una reducción de la mortalidad en la UCI (OR: 0,44; IC95% 
0,21-0,87)



Influenza: ¿algo nuevo?

(Influenza A)

O'Sullivan, S; Influenza management with new therapies. Current Opinion in Pulmonary Medicine 26(3):p 215-221, May 2020.

1. Fusión: inmunoterapia, 
umifenovir

2. Liberación DNA 
“uncoaZng”: amantadina, 
rimantadina

3. Transcripción RNAm: 
- Favipiravir
- Baloxavir
- Pimodivir

4. Inhibidores NA:
- Oseltamivir
- Zanamivir
- Laninamivir
- Peramivir



AMANTADINAS
Inhibidores canal 
iónico M2: SÓLO 

influenza A
Amantadina 100 

mg c/12 hrs por 5-
7 días 

INHIBIDORES DE LA 
NEUROAMINIDASA 

NA: permite salida de 
viriones de la célula 

infectada 
Oseltamivir 75 mg bid
Zanamivir inh 5 mg bid 

por 5 días 

INHIBIDORES DE LA 
TRANSCRIPCION VIRAL

Acción en polimerasa viral 
(inhibidor de la 
endonucleasa)

Baloxavir 40 -80 mg x 1 vez



Baloxavir: aprobado para 
influenza no complicada

UCI o VMI: sin 
significancia estadística en 
tiempo de mejoría clínica: 
alta médica o NEWS2<2

RCT, multicéntrico, 2022
366 pacientes: 241 baloxavir + oseltamivir
           215 oseltamivir + placebo

Kumar, D. (2022). Combining baloxavir marboxil with standard-of-
care neuraminidase inhibitor in paDents hospitalised with severe 

influenza (FLAGSTONE): a randomised, parallel-group, double-blind, 
placebo-controlled, superiority trial. The Lancet. InfecDous 

diseases, 22(5), 718–730. 



Grecia, 2019
1330 pacientes graves 
con influenza 
confirmada
46,8% fallecidos

87% recibió oseltamivir
Sin diferencias en 
mortalidad entre inicio 
precoz vs tardío 
EXCEPTO en influenza 
A/H3N2

Lytras, T., (2019). Effect of Early Oseltamivir Treatment on Mortality in CriDcally Ill PaDents With Different Types of Influenza: A MulDseason Cohort Study. Clinical infecDous diseases : an official publicaDon of the 
InfecDous Diseases Society of America, 69(11), 1896–1902. 



MORTALIDAD: Doble dosis vs estándar 
No hubo diferencia significativa 
en mortalidad entre dosis 
estándar (75 mg c/12 hrs) vs 
doble dosis (150 mg c/12 hrs)

Tampoco hubo diferencias en:
üOutcome virológico: 5-d 

clearance rate (PCR)
ü Efectos adversos*Pocos estudios disponibles 

Li, L., (2020). Comparison of double-dose vs standard-dose oseltamivir in the treatment of influenza: A systematic review and meta-analysis. Journal of clinical pharmacy and therapeutics, 45(5), 918–926. 



10 días 5 días

Moreno, G., (2023). Effectiveness of prolonged versus standard-course of oseltamivir in critically ill patients with severe influenza infection: A 
multicentre cohort study. Journal of medical virology, 95(8), e29010. 

España, 2023
2397 pacientes críQcos con influenza
5 días vs 10 días: beneficio en paciente criQco  

Inmunosupresión

Neumonía 

VMI 

FOM 

Sobrevida en el tiempo



Estudio randomizado tratamiento influenza



Paramyxoviridae: VRS, parainfluenza, metapneumovirus 

• Presencia de proteína de fusión Rol en vacunas
ü Nirsevimab: Ac monoclonal IgG1ĸ 

humano recombinante de larga 
duración, neutralizante de la 
conformación de prefusión de la 
proteína F del VRS

ü FDA-EMA 2023: Vacunas aprobadas 
para >60 años y embarazadas:

- Subunidad proteína F prefusión
- ABRYSVO:  menor riesgo de 

infección respiratoria por VRS vs 
placebo: riesgo de incidencia: 
0.156, IC 95%:  0.048- 0.40

- Evidencia moderada
- Eficacia vaccinal 84,4% (incidencia)

Qiu, X., (2022). Development of mRNA vaccines against respiratory syncytial virus (RSV). Cytokine & growth factor reviews, 68, 37–53.
CDC (2023) Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation (GRADE): Pfizer RSVpreF Vaccine (ABRYSVO)



SARS-COV2: 
¿algo nuevo?

Bash, K., Sacha, G., & Latifi, M. (2023). COVID-19: A management
update. Cleveland Clinic journal of medicine, 90(11), 677–683. 



Recomendaciones 
para manejo del 
paciente crí?co 
con covid19
IDSA, 2023
Disponible en Chile:
ü Corticoides: dexametasona 6 

mg día = prednisona 40 mg = 
metilprednisolona 32 mg por 
10 días 

ü Tocilizumab
ü Baricitinib 
ü Tofacitinib

Bhimraj A et al. InfecDous Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and Management of PaDents with COVID-19. InfecDous Diseases Society of America 2023; Version 11.0.0. Available 
at h]ps://www.idsociety.org/pracDce-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/. Accessed 28/04/2024.



Dexametasona 6 mg por 10 días vs manejo habitual
Outcome: mortalidad a 28 días 

• Pacientes críticos con 
covid19: 34% menor 
mortalidad a 28 días 
en el grupo que recibió 
corticoides (OR: 0.66; 
95% CI: 0.54; 0.82; 
ALTA certeza de la 
evidencia). 

RECOVERY Collaborative Group, Horby P, Lim WS, Emberson JR, et al. Dexamethasone in hospitalized patients with COVID-19. N Engl J Med 2021; 384(8):693–704. 



SARS-COV2: ¿y si no 
puedo usar 
corticoides?
• IDSA: baricitinib 4 mg/día por 14 días + 

remdesevir 200 mg día EV luego 100 mg 
día por 10 días

Tasa de recuperación
UCI

Kalil, A. C., ACTT-2 Study Group Members (2021). Baricitinib plus Remdesivir for Hospitalized
Adults with Covid-19. The New England journal of medicine, 384(9), 795–807. 





Remdesivir en paciente crí8co 

Fintzi, J., (2022). DeconstrucDng the Treatment Effect of Remdesivir in the AdapDve Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Trial-1: ImplicaDons for CriDcal Care Resource UDlizaDon. Clinical 
infecDous diseases : an official publicaDon of the InfecDous Diseases Society of America, 74(12), 2209–2217. 

ACTT-1
1051 pacientes
Remdesivir: mayor impacto 
en pacientes en etapas 
iniciales 

Daño pulmonar 
establecido: poco beneficio 
de remdesivir



Paxlovid en paciente crítico 

Liu, J., (2023). Efficacy and safety of Paxlovid in severe adult patients with SARS-Cov-2 infection: a multicenter randomized controlled study. The Lancet regional health. Western Pacific, 33, 100694. 

Shangai, 2023
264 pacientes
Tratamiento estándar 
Vs
Tratamiento estándar + 
paxlovid
Mortalidad global: 5%

SIN diferencias en mortalidad 
a 28 días en pacientes graves 



Mensajes claves

vPREVENCIÓN: vacunación contra influenza y covid19
- ¿Rol protector contra neumonía bacteriana?
- No olvidar vacunación de S. pneumoniae… futuro: vacuna VRS

vCampaña de invierno: estudiar virus è PCR: influenza, SARS-COV2
vInmunosuprimidos: mayor susceptibilidad para neumonía grave viral
vTratamiento: individualizar terapia

- Evidencia de calidad moderada a favor de oseltamivir para Influenza A/B en 
dosis estándar, pero por mayor tiempo (10 días): estudios randomizados en 
curso

- Uso de corticoides benéficos en SARS-COV2
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