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11. OBJETIVOS

1. Infonnar sobre 42 casos de infección respiratorias
inferior, causados por micro~organismos Aerobios
Grarn-Negativos, observados en el Hospital Roosevelt.

2. Investigar la incidencia de esta entidad y efectuar un

estudio estadístico mediante revisión y clasificación

ordenada de datos de los casos encontrados.

3. Revisión de la literatura nacional e internacional sobre la
infección pulmonar por Aerobios Grarn-Negativos.

4. Comparación de los resultados obtenidos con las

estadísticas nacionales y extranjeras.

5. Revisión y análisis de los aspectos clínicos más
importantes de la infección pulmonar por Aerobios

Gram-Negativos.

6. Presentar a médicos y estudiantes una recopilación
bibliográfica y un estudio crítico sobre el tema.

7. Contribuir a la fonnación de estadísticas nacionales

basadas en nuestra experiencia en el Hospital Roosevelt.
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111. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de 42 casos de infección.
respiratoria inferior, causados por Microorganismos Aerobios

Gram-Negativos, en el Hospital Roosevelt de Guatemala, en los
años comprendidos de Julio 1974 a Diciembre 1975.

Se estudiaron las características clínicas y bacteriológicas

de 42 pacientes con infección pulmonar a micro-organismos
aerobios Gram-Negativos, así como sus Aspectos Radiológicos.

De estos 22 corresponden a niños y 20 a pacientes
adultos. El diagnóstico de infección fue establecido por las
características clínicas y radiológicas de los procesos pulmonares

observados.

Sólo se incluyen casos con cultivos positivos obtenidos
por punción transtraqueal, toracentesis, hemocultivo o la

combinación de éstos.

Se consultaron las historias clínicas de los pacientes;
obteniendo las estadísticas correspondientes.

Se revisó la bibliografía nacional y extranjera y se efectuó
una comparación de los hallazgos del presente reporte con los de
otros autores.



IV. RESULTADOS

Cuadro No.1

Los grupos de edad más afectados fueron el de 7 a 12
meses con 6 pacientes, y el de 1 a 6 años con 9 pacientes, en los
niños. En los adultos más del 500/0 de los pacientes eran
mayores de 40 años.

Cuadro No.2

Con respecto a los síntomas y signos en el grupo de niños,
19 presentaron fiebre; todos los niños tuvieron síntomas y signos
relacionados al aparato respiratorio; 4 presentaron síntomas
relacionados al sistema nervioso central y el examen físico reveló
obnubilación. Distensión abdominal estuvo presente en 5 y
hepatomegalia en 6.

En los adultos fiebre y síntomas respiratorios estuvieron
presentes en todos.

Tres pacientes adultos presentaron
obnubilación, la cualfue relacionada a problema pulmonar crónico obstructivo con

hipercapnia:.

Cuadro No.3

Dos niños tuvieron recuento de glóbulos blancos inferior
a 5,000 y conteos por arriba de 2,000 Se encontraron en cinco.
Neutrofilia estuvo presente en todos, excepto un sólo niño que
presentó linfocitosis.

En el grupo adulto no se presentó Leucopenia,
Leucocitosis con Neutrofilia se encontró en 17 Dacipntp. .AJA
"",~..J- _11
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Cuadro No.4 Cuadro No.8

Las condiciones clínicas asociadas en el grupo pediátrico
fueron: Malnutrición en 18, de los cuales 8 niños presentaron
malnutrición grado III. Gastroenterocolitis aguda en 6,
parasitismo intestinal en 6, amibiasis en 2, noma de la cara en 1,
exostosis múltiples familiar en 1, cardiopatía congénita en 1, y
sarampión en 1. Veinte niños habían recibido antimicrobianos
antes de ser establecido el diagnóstico.

Los estudios bacteriológicos mostraron que 20 niños
tuvieron hemocultivos positivos y dos cultivo positivo de punción
torácica.

Todos los adultos tuvieron frote y cultivo de punción
transtraqueal. Las bacterias aisladas fueron:

El grupo adulto presentó las siguientes condiciones
el ínicas asociadas a la pneumonía: Enfermedad pulmonar
obstructiva crónica 7, trauma severo 3, alcoholismo 2, meningitis
1 y uso de corticoesteroides 5. Dieciocho pacientes habían
recibido antimicrobianos por problemas pulmonares o de otra
índole.

Cuadro No.9

Perteneciente al grupo Klebsiella-Entero-bacter-Serratia
20 niños y 10 adultos, para un total de 30 cepas. Pseudomona
Aeruginosa 3 niños y 6 adultos, total 9 cepas. Escherichia Coli un
niño y 3 adultos. Proteus SPP, en un niño' y un adulto.
Citrobacter en un niño. Se debe de notar que en 4 niños se aisló
más de una bacteria.

Cuadro No.6

Los hallazgos radiológicos en los niños fueron: Infiltrado
limitado a un lóbulo 5, e infiltrado en más de un lóbulo o difuso
en 17. El volumen de la consolidación se encontró aumentado en
dos niños (uno con Klebsiella y uno con Enterobacter
Aglomerans) y disminuído en 6 (3 con Serratia, uno con
Klebsiella, uno con Pseudomona y uno con Citrobaeter). Cinco
presentaron derrame pleural, siendo 3 hidroneumotorax.

Cuadro No.10

Del total de 30 pacientes infectados con el grupo
Klebsiella-Enterobacter-Serratia, es necesario mencionar que
Klebsiella Pneumoniae fue aislada en 2 niños y en 4 adultos.
Serratia fue aislada exclusivamente en niños en 12 casos
habiendo sido Serratia Mercescens 6, Serratia Rubidea 3, ; .
Serratia SPP 3.

Cuadro No.7
Cuadro No.11

En los adultos se encontró infiltrado limitado a un sólo
lóbulo .en 9, neumonía necrotizante con destrucción
parenquimatosa en 5, dos de los cuales desarrollaron
pneumotorax; bronconeumonía difusa en 5, y absceso pulmonar
en uno.

El ~atamiento de estos pacientes fue a base de
aminoglucósidos, gentamicina, Kanamicina y Sisomicina.

Siete (7) pacientes necesitaron drenaje torácico por
medio de sello de agua, 5 en niños y 2 adultos.
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Seis (6) niños requirieron heparina por haber desarrollado
síndrome de coagulación intravascular.

v. DISCUSION

Cinco (5) adultos necesitaron traqueotomía como parte
de su tratamiento (los 5 sobrevivieron).

Cuadro No.12

Las infecciones pulmonares por micro-organismos
aerobios Gram-Negativos son hoy en día una de las causas más
altas de mortalidad en pacientes adultos hospitalizados, debido a
que se presentan en pacientes predispuestos por procesos
debilitantes, quirúrgicos, tratamiento medicamentoso o
irradiación, que debilita a las defensas normales del huésped.(3)

Las complicaciones observadas fueron: Síndrome de
coagulación intravascular 6, y empiema 5, en el grupo de .~iños.
Insuficiencia respiratoria se presentó en 5 adultos que requITleron
traqueotomía, y pneumotorax en 2.

Cuadro No.13

La enfermedad es más común en los hombres de mas de
cuarenta años de edad, y mas frecuente en alcohólicos; otros
factores que intervienen en el aumento de la incidencia son
diabetes mellitus, las enfermedades bronco-pulmonares crónicas,
hematológicas y malignas, estados de mal-nutrición, etc.

En el grupo adulto, 16 pacientes sobrevivieron y 4, o sea
el 200/0 fallecieron.

Nuestros resultados muestran que tuvimos 6 pacientes
menores de 1 año, lo que confirma que en la primera etapa de la
vida, el ser humano es inmunológicamente inmaduro, haciéndolo
fácil presa de infecciones por micro-organismos Gram-Negativos.
De 1 - 6 años, 9 pacientes demostrando que la desnutrición en
nuestro medio es el factor más importante que predispone a este
grupo etario a este tipo de infecciones; aunque las estadísticas
extranjeras son más bajas hay que tomar en cuenta que nuestro
país este es sin duda el factor más predisponente a cualquier
enfermedad.

El análisis de la mortalidad de los 42 pacientes con
pneumonía ¡ gérmenes gram-negativo, nos indica que 13
pacientes o sea el 310/0 fallecieron.

En el grupo niños, 13 pacientes sobrevivieron y 9, o sea el
410/0 fallecieron.

En adultos el 500/0 de los pacientes era mayor de 40
años, concordando con literatura y estadísticas extranjeras.
Tillotson y Lerner (7) hacen énfasis que el 350/0 de los pacientes
estaban entre la cuarta y quinta década de la vida, y que el sexo
masculino es mas afectado que el femenino.

Con respecto a signos y síntomas, todos los pacientes
presentaron fiebre y síntomas relacionados al aparato
respiratorio. En los niños la obnubilación y la distensión
abdominal se hicieron presentes, lo cual se explica por factores
asociados, ya que en nuestro medio es frecuente el parasitismo
intestinal, diarrea, pérdida de líquidos y el desequilibrio
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hidroelectrolíctico. Estos factores podrían explicar la
obnubilación y la distensión abdominal secundaria a irritación del
diafragma. En los adultos además de los síntomas ya descritos la
obnubilación se explica por la hipercapnia debida a problemas
crónicos pulmonares concomitantes, lo cual concuerda con el
reporte de Tillotson y Lerner antes menciona do
desafortunadamente nosotros no efectuamos determinación de
gase,arteriales en los pacientes aquí reportados.

En los hallazgos radiológicos no encontramos ningún
patrón definido. No hubo ningún lóbulo afectado con
predilección como lo reportan otros autores (8, 9). El
Pneumotorax es una complicación poco frecuente.

En cuanto al recuento de glóbulos blancos, la
Leucocitosis con neutrofilia fue predominante, los que se
encuentran de acuerdo con lo reportado por otros autores (10)
donde su promedio varió de 2,800 -34,000/mm3 siendo el 880/0
Polimorfonucleares. Sin embargo una disminución en el recuento
globular reflejaría una infección grave en un paciente con
enfermedades concomitantes, con una escasa reserva de médula
ósea. Pacientes con niveles menores de 4,000/mm3 demuestran
Neutropenia y esto va relacionado con terapias con drogas
inrnunosupresoras.( 5)

L o s estudios bacteriológicos efectuados en nuestro
estudio, fueron básicamente: hematológicos completos,
hemocultivo, punción transtraqueal y punción toráxica. De
acuerdo con las investigaciones extranjeras estos son sin duda los
métodos y diagnósticos más eficaces. Estando también de
acuerdo de que el esputo espectorado no es un método confiable
ya que conlleva contaminación de la orofaringe. Varios de los
reportes citados en nuestra bibliografía presentaron en sus
estudios estos métodos diagnósticos (4,7,11,12).

En este estudio nosotros demostramos que el esputo
espectorado es ineficaz y erróneo y que se sugiere que en toda
infección respiratoria la punción transtraqueal sea el método
diagnóstico más eficaz e inocuo en adultos.

Las condiciones clínicas asociadas en niños tales como
desnutrición, gastroenterocolitis agudas, parasitismo intestinal y
enfermedades hematológicas fueron las mas frecuentes, lo que
está de acuerdo a la literatura extranjera consultada; sin embargo
insistimos que la desnutrición fue el factor mas importante en
nuestro estudio. En el adulto, las enfermedades pulmonáres
obstructivas crónicas, alcoholismo, mal nutrición, el uso de
estero id es y antimicro bianos, fueron los factores; más
importantes. Las estadísticas extranjeras nos muestran que las
enfermedades, condiciones predisponentes son los mismos que
los encontrados en este grupo de pacientes.

Los resultados; microbiológicos en nuestro estudio
coinciden con la literatura extranjera en cuanto a gérmene~
causales se refiere, siendo Klebsiella-enterobacter-Serratia los más
frecuentes, luego Pseudomonas Aeruginosa, Escherichia Coli,
Proteus y Citrobacter. John Bartlet (2) encontró resultados
microbiológicos similares a escepción de que las Pseudomonas y
la Escherichia Coli, son los factores más importantes después de

~ Klebsiella, y menciona además también a Haemophilus
mfIuenzae, comO' causa menos frecuente, la cual en nuestro
medio no se ha encontrado. También hay que hacer constar que
las infecciones mixtas estuvieron también presentes.

Sin embargo hay que hacer hincapié que en nuestro
medio el uso inmoderado de antimicrobianos, la escasa facilidad
de laboratorios micro biológicos o el mal uso de éstos, hace que
muchas veces se retarde el diagnóstico y por ende el tratamiento,
lo que repercute directamente sobre el pronóstico de la
enfermedad.

El tratamiento en nuestro pacientes fue a base de
aminoglucósidos, (Gentamicina, Kanamicina y Sisomicina). Es
bien sabido que estos microorganismo s tienen diferentes patrones
de susceptibilidad a los antimicrobianos, pero la mayoría de las
cepas son susceptibles a éstos (6). Además el drenaje toráxico por
medio del sello de agua, fue necesario al igual que el uso de
medicamentos para las enfermedades asociados o complicaciones.
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El Síndrome de coagulación intravascular en niños en
nuestro medio, es muy frecuente al igual que el que empiema, lo
que no concuerda con la literatura consultada, sin embargo hay
que tomar en cuenta que la desnutrición y enfermedades
infecciosas intestinales, son los factores predisponentess. La
insuficiencia respiratoria en adultos fue notoria, e hizo necesario
la traqueostomía en cinco casos.

CONCLUSIONES

En este reporte aparecen muy pocos pacientes con
infección durante el primer mes de vida debido a que no se
incluyeron recién nacidos de las salas de maternidad, El único
caso por debajo de un mes, fue visto en la emergencia general de
Pediatría.

El Pneumotorax es una complicación poco frecuente,
causada por bacilos gram-Negativos y nuestros resultados
concuerdan con las referencias(4).

En el grupo adulto la incidencia de infección pulmonar a
bacilos Gram-Negativos es igual a la apuntada en la literatura y
que corresponde en su mayoría a pacientes de la cuarta década de
la vida en adelante.Nuestro porcentaje de mortalidad fue 410/0, en niños

200/0, en adultos, siendo un total de 310/0. La edad más
afectada fue de 1-6 años en niños y 61 - 80 años en adultos. Es interesante que en los niños se observaron con

frecuencia síntomas gastrointestinales asociados a la Pneumonía,
siendo la distensión abdominal uno de ellos.

Leucopenia ha sido reportada en mayor o menor grado en
pacientes con infección a gérmenes Gram-Ne gativos
incriminándose a la endotoxina como uno de los factores
causantes de la misma. Su incidencia fue muy baja en este grupo
de pacientes ya que únicamente se presentó en 2 niños.

La mayoría de publicaciones hacen hincapié en las
condiciones clínicas asociadas a estas infecciones. Llama la
atención que malnutrición fue una de ellas, ya que 820/0 de
niños la presentaron. En el grupo adulto sigue siendo la
enfermedad pulmonar obstructiva una condición clínica
frecuente, al igual que neoplasia, trasplantes, uso de
corticoesteroides ylo drogas inmunosupresoras.

Se ha argumentado en favor y en contra de patrones
radio lógicos que corresponden a infecciones por agentes
bacteriológicos específicos. En los 42 pacientes aquí presentadOs,
no pudimos encontrar ningún patrón radiológico definido, ya que
una misma bacteria produjo volúmenes pulmonares aumentados
o disminuídos en diferentes pacientes.



16

En la mayoría de niños, el :cuadro radiológico fue de
infiltrado pulmonar difuso, en cambio en los adultos se presentó
como un infiltrado abarcando 1 ó 2 lóbulos pulmonares,
unilateralmente.

El diagnóstico de infección respiratoria inferior se debe
de efectuar por medio de punción transtraqueal o bien punción
torácica. Es bien conocido el hecho de que el esputo expectorado
no refleja la flora que puede existir en el árbol :respiratorio
inferior debido a la contaminación que sufre a su paso por la
orofaringe y boca. Por otra parte, el hemocultivo representó una
ayuda diagnóstica eficaz.

El grupo Klebsiella-Enterobacter-Serratia fue el que más
frecuentemente se cultivó en estos pacientes, particularmente en
el grupo pediátrico. Esto se debió en parte, al hallazgo exclusivo
de Serratia en niños. En muchos de ellos se consideró que el
origen de la infección fue nosocomial, ya que en un tiempo
relativamente corto se observó este tipo de bacterias en diversos
procesos infecciosos en las salas de pediatría.

En los adultos, Pseudomonas Aeruginosa y Klebsiella
Pneumoniae fueron las bacterias más frecuentes implicadas.

17

RECOMENDACIONES

El tratamiento de los pacientes con infección
Gram-Negativos debe de ser un tratamiento agresivo a base de
antibióticos del tipo aminoglucósido, complementado con
medidas dirigidas a corregir las complicaciones que se presenten
tales como neumotorax, insuficiencia respiratoria, coagulación
intravascular diseminada, etc.

La mortalidad encontrada en esta serie va de acuerdo a la
mortalidad reportada en otras series. Sin embargo, es de hacer
notar que la mortalidad en el grupo de los adultos se puede
considerar baja, ya que fue únicamente del 200/0. Dos de los 4
pacientes que fallecieron fue a consecuencia de la condición
:línica asoc~~da y no por la infección. Creemos, que en parte,
esto se deblO a a que los pacientes adultos fueron seguidos y
tratados personalmente por los autores, perteneciendo 18 de ellos
a un estudio prospectivo del tratamiento de infección a
Gram-Negativos.

La mortalidad también va en relación con el tiempo en el
que se inicia el tratamiento. Cuanto más prolongado sea el
tiempo en el que se efectúe el diagnóstico, mayor será el retraso
para iniciar tratamiento adecuado.



CUADRO No.1
f-'00

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO

DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD CASOS EDAD CASOS

O 1 mes
13 20 HflOS O

6 meses 3 21 40 años 6

7 12 meses 6 41 60 años 6

6 años 9 61 80 años 7

7 12 años 3 81 años

TOTAL (NIÑOS) 22 TOTAL (ADULTOS) 20

Adultos

(20)

20

20

3

O

O

f-'
'"

CUADRO No.2

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO

CONSIDERACIONES CLlNICAS

Hepa:tomegalia 6

Niños

(22)

Fíebie 19

Respiratorios 22

Obnubilación 4

Distensión 5

-



CUADRO No.5 '"'"

NEUMONIAS GRAM-NEGATlVO

CONDICIONES CLlNICAS ASOCIADAS* ADULTOS (20)

Enfermedad Pulmonar 7

Trauma severo 3

AlcohIismo 2

Meningitis

Corticoestcroides 5

Antimicrobianos previos 18

*
Más de una en varios pacientes.

CUADRO No.6

NEUMONIAS GRAM-NEGATlVO

CONSIDERACIONES RADIOLOGICAS NIÑOS (22)

Infiltrado un lóbulo 5

Más de un Ló bulo o Difuso 17

2
/KlebSiella(l)

,;.~=., Enr.erobacter (1)

Volumen Disminuido k
serratia(3)

Klbsiella (1)

--~pseUdomona (1)

Citrohacter

6

Dernrne Peroral 5

'"
'"



Hcmocultivo 20

Niños (22)

Punción torácica 2

HO .- .--~ .. .-.. -.-

Punción ÍIans-

traqueal 20 Adultos (20)

CUADRO No.7 '""'"

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO

CONSIDERACIONES RADIOLOG ICAS ADULTOS (20)

Infiltrado un lóbulo 9

Neumonía necrotizante 5

Más de un lóbulo o difuso 5

Absceso pulmonar

CUADRO No.8

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO

BACTERIOLOGIA

'"'"

---



CUADRO No.9 '"""'

NEUMONIAS GRAM- NEGATIVO

BACTERIOLOGIA

NIÑOS* ADULTOS TOTAL

20 10 30

3 6 9

1 3 4

1 2

O

26 26 46

Klebsiella Pneurnoniae 2 4

Scrratia Marcescens 6

Serratis Rubidea 3

Serratis spp 3

Klebsiella- En tero bacte-Serratia

Pseudomona aeruginosa

Escherichia coli

Proteus spp

Citrobactor spp

*
En cuatro casos se aisló más de una bacteria.

CUADRO No.10

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO

BACTERIOLOGIA (GRUPO K-E-S)

Niños Adultos

'"-.;¡



Drenaje torácico 7

Anticoagulación 6

Traqueotomía 5

-

---

Antibióticos

CUADRO No.11 t.o
00

NEUMONIA GRAM-NEGATIVO

TRATAMIENTO

Gentamicina

-_.~~~ Kanamicina
-~

Sisomicina

Síndrome coagulación

Intravascular

Empiema

CUADRO No.12

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO

COMPLICACIONES

6

Niños (22)

5

- - - - - - - -=-- --.----

Insuficiencia respiratoria

(traquetomía)

Penumotórax

-'_.'-~..

5

Adultos (20)

2

""Ot>

-
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