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Il. OBJETIVOS

Informar sobre 42 casos de infeccion respiratorias
inferior, causados por micro-organismos Aerobios
Gram-Negativos, observados en el Hospital Roosevelt.

Investigar la incidencia de esta entidad y efectuar un
estudio estadistico mediante revisibn y clasificacion
ordenada de datos de los casos encontrados.

Revision de la literatura nacional e internacional sobre la
infeccion pulmonar por Aerobios Gram-Negativos.

Comparacion de los resultados obtenidos con las
estadisticas nacionales y extranjeras.

Revision y analisis de los aspectos clinicos més
importantes de la infeccion pulmonar por Aerobios
Gram-Negativos.

Presentar a médicos y estudiantes una recopilacion
bibliografica y un estudio critico sobre el tema.

Contribuir a la formacion de estadisticas nacionales
basadas en nuestra experiencia en el Hospital Roosevelt.



I1l. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de 42 casos de infeccion .
respiratoria inferior, causados por Microorganismos Aerobios
Gram-Negativos, en el Hospital Roosevelt de Guatemala, en los
anos comprendidos de Julio 1974 a Diciembre 1975.

Se estudiaron las caracteristicas clinicas y bacteriologicas
de 42 pacientes con infeccion pulmonar a micro-organismos
aerobios Gram-Negativos, asi como sus Aspectos Radiolbgicos.

De estos 22 corresponden a nifios y 20 a pacientes
adultos. E! diagnostico de infeccién fue establecido por las
caracteristicas clinicas y radiologicas de los procesos pulmonares
observados.

Solo se incluyen casos con cultivos positivos obtenidos
por puncion transtraqueal, toracentesis, hemocultivo o la
combinacion de éstos.

Se consultaron las historias clinicas de los pacientes;
obteniendo las estadisticas correspondientes.

Se reviso la bibliografia nacional y extranjera y se efectud
una comparacion de los hallazgos del presente reporte con los de
otros autores.



IV. RESULTADOS

Cuadro No.1

Los grupos de edad mis afectados fueron el de 7 a 12
meses con 6 pacientes, y el de 1 a6 afios con 9 pacientes, en los
nifos. En los adultos mas del 500/0 de los pacientes eran
mayores de 40 afios,

Cuadro No.,2

relacionados al aparato respiratorio; 4 bresentaron sintomas
relacionados al sistema nervioso central y el examen fisico reveld
obnubilacién. Distensién abdominal estuvo presente en 5 y
hepatomegalia en 6.

En los adultos fiebre v sintomas respiratorios estuvieron
presentes en todos.

Tres pacientes adultos Presentaron obnubilacién, Ia cual
fue relacionada a problema pulmonar crénico obstructivo con
hipercapnia.

Cuadro No.3

a 5,000 y conteos por arriba de 2,000 se encontraron en cinco.

En el grupo adulto no se presentd Leucopenia,
Leucocitosis con Neutrofilia se encontrd en 17 pacientoe cAla
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Cuadro No.4

Las condiciones clinicas asociadas en el grupo pediatrico
fueron: Malnutricion en 18, de los cuales 8 nifios presentaron
malnutricién grado III. Gastroenterocolitis aguda en 6,
parasitismo intestinal en 6, amibiasis en 2, noma delacaraen 1,
exostosis miultiples familiar en 1, cardiopatia congénita en 1, y
sarampién en 1. Veinte nifios habian recibido antimicrobianos
antes de ser establecido el diagnostico.

El grupo adulto presentd las siguientes condiciones
clinicas asociadas a la pneumonia: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 7, trauma severo 3, alcoholismo 2, meningitis
1 y uso de corticoesteroides 5. Dieciocho  pacientes habian
recibido antimicrobianos por problemas pulmonares o de otra
indole.

Cuadro No.6

Los hallazgos radiologicos en los nifios fueron: Infiltrado
limitado a un lobulo 5, e infiltrado en més de un lobulo o difuso
en 17. El volumen de la consolidacion se encontrd aumentado en
dos nifios (uno con Klebsiella vy uno con Enterobacter
Aglomerans) y disminuido en 6 (3 con Serratia, uno con
Klebsiella, uno con Pseudomona y uno con Citrobatter]. Cinco
presentaron derrame pleural, siendo 3 hidroneumotorax.

Cuadro No.7

En los adultos se encontrd infiltrade limitado a un sdlo
lobulo en 9, neumonia necrotizante con destruccién
parenquimatosa en 5, dos de los cuales desarrollaron
pneumotorax; bronconeumonia difusa en 5, y absceso pulmonar
en uno.

Cuadro No.8

Los estudios bacteriolégicos mostraron que- 20 nifios

tuvieron hemocultivos positivos y dos cultivo positivo de puncidn
toracica. ‘

Todos los adultos tuvieron frote y cultive de puncion
transtraqueal. Las bacterias aisladas fueron:

Cuadro No.9

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

Cuadro No.10

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

Cuadro No.11

. El tatamiento de estos pacientes fue a base de
aminoglucosidos, gentamicina, Kanamicina ¥ Sisomicina.

. Siete (7) pacientes necesitaron drenaje toracico por -
Medio de sello de agua, 5 en nifios v 2 adultos. -
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Seis (6) nifios requirieron heparina por haber desarrollado
sindrome de coagulacion intravascular.

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

Cuadro No.12

Las complicaciones observadas fueron: Sindrome de
coagulacion intravascular 6, y empiema 5, en el grupo de'n.mos.
Insuficiencia respiratoria se presentd en 5 adultos que requirieron

traqueotomia, y pneumotorax en 2.

Cuadro No.13

El andlisis de la mortalidad de los 42 pacientes con
pneumonia : gérmenes gram-negativo, nos indica que 13
pacientes o sea el 31o/o fallecieron.

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

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

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

La enfermedad es mas comiin en los hombres de mas de
cuarenta afios de edad, y mas frecuente en alcohGlicos; otros
factores que intervienen en el aumento de la incidencia son
diabetes mellitus, las enfermedades bronco-puimonares cronicas,
hematologicas y malignas, estados de mal-nutricion, ete.

Nuestros resultados muestran que tuvimos 6 pacientes
menores de 1 afio, lo que confirma que en la primera etapa de la
vida, el ser humano es inmunolégicamente inmaduro, haciéndolo
facil presa de infecciones por micro-organismos Gram-Negativos.
De 1 - 6 afios, 9 pacientes demostrando que la desnutricién en
nuestro medio es el factor mas importante que predispone a este
grupo etario a este tipo de infecciones; aunque las estadisticas
extranjeras son mas bajas hay que tomar en cuenta que huestro
pais este es sin duda el factor mas predisponente a cualquier
enfermedad.

En adultos el 50o/o de los pacientes era mayor de 40
afios, concordando con literatura y estadisticas extranjeras.
Tillotson y Lerner (7) hacen énfasis que el 350/0 de los pacientes
estaban entre la cuarta y quinta década de la vida, v que el sexo
masculino es mas afectado que el femenino.

Con respecto a signos y sfntomas, todos los pacientes
pPresentaron fiebre 'y sintomas relacionados al aparato
respiratorio. En los nifios la obnubilacién y la distension
abdominal se hicieron presentes, lo cual se explica por factores
asociados, ya que en nuestro medio es frecuente el parasitismo
intestinal, diarrea, pérdida de Iiquidos y el desequilibrio
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hidroelectrolictico. Estos factores podrian explicar la
obnubilacién y la distension abdominal secundaria a irritacion del
diafragma. En los adultos ademés de los sintomas ya descritos la
obnubilacion se explica por la hipercapnia debida a problemas
cronicos pulmonares concomitantes, lo cual concuerda con el
reporte de Tillotson y Lerner antes mencionado
desafortunadamente nosotros no efectuamos determinacion de
gase arteriales en los pacientes aqui reportados. :

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

Las condiciones clinicas asociadas en nifos tales como
desnutricion, gastroenterocolitis agudas, parasitismo intestinal y
enfermedades hematologicas fueron las mas frecuentes, lo que
esta de acuerdo a la literatura extranjera consultada; sin embargo
insistimos que la desnutricion fue el factor mas importante en
nuestro estudio. En el adulto, las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, alcoholismo, mal nutricion, el uso de
esteroides y antimicrobianos, fueron los facforess mas
importantes. Las estadisticas extranjeras nos muestran que las
enfermedades, condiciones predisponentes son los mismos que
los encontrados en este grupo de pacientes.

Sin embargo hay que hacer hincapié que en nuestro
medio el uso inmoderado de antimicrobianos, la escasa facilidad
de laboratorios microbiologicos o el mal uso de éstos, hace que
muchas veces se retarde el diagnostico y por ende el tratamiento,

lo que repercute directamente sobre el pronostico de la
enfermedad.
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) En los hallazgos radiolégicos no encontramos ningln
patron definido. No hubo ningGn lébulo afectado con
predilecciébn como Io reportan otros autores (8, 9). El
Pneumotorax es una complicacidn poco frecuente.

Los  estudios bacteriologicos efectuados en nuestro
estudio, fueron basicamente: hematologicos completos,
hemocultivo, puncién transtraqueal ¥ puncion toraxica. De
acuerdo con las investigaciones extranjeras estos son sin duda los
métodos y diagndsticos mas eficaces. Estando también de
acuerdo de que el esputo espectorado no es un método confiable
ya que conlleva contaminacidon de la orofaringe. Varios de los
reportes citados en nuestra bibliografia presentaron en sus
estudios estos métodos diagnésticos (4, 7, 11, 12).

En este estudio nosotros demostramos que el esputo
espectorado es ineficaz y erréneo y que se sugiere que en toda
infeccion respiratoria la puncién transtraqueal sea el método
diagnostico mas eficaz e inocuo en adultos.

‘ Los resultados microbiolégicos en nuestro estudio,
coinciden con la literatura extranjera en cuanto a gérmenes
causales se refiere, siendo Klebsiella-enterobacter-Serratia los més
frecuentes, luego Pseudomonas Aeruginosa, Escherichia Coli,
Proteus y Citrobacter. John Bartlet (2) encontro resultados
microbiologicos similares a escepcion de que las Pseudomonas N
la Escherichia Coli, son los factores mas importantes después de
}a Klebsiella, y menciona ademés también a Haemophilus
influenzae, 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.

. El tratamiento en nuestro pacientes fue a base de
a{.’nmoglucésidos, (Gentamicina, Kanamicina v Sisomicina). Es
bien sabido que estos microorganismos tienen diferentes patrones
de susceptibilidad a los antimicrobianos, pero la mayoria de las
‘¢epas son susceptibles a éstos (6). Ademas el drenaje toréxico 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 Sindrome de coagulacion intravascular en nifios en
nuestro medio, es muy frecuente al igual que el que empiema, lo
que no concuerda con la literatura consultada, sin embargo hay
gue tomar en cuenta que la desnutricion y enfermedades
infecciosas intestinales, son los factores predisponentess. La
insuficiencia respiratoria en adultos fue notoria, e hizo necesario
la traqueostomia en cinco casos.

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

Nuestro porcentaje de mortalidad fue 41o/o, en nifios
200/0, en adultos, siendo un total de 3lojo. La edad mas
afectada fue de 1-6 afios en nifios y 61 - 80 afios en adultos.
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CONCLUSIONES

En este reporte aparecen muy pocos pacientes con
infeccion durante el primer mes de vida debido a que no se
incluyeron recién nacidos de las salas de maternidad. E! Gnico
caso por debajo de un mes, fue visto en la emergencia general de
Pediatria. :

En el grupo adulto la incidencia de infeccion pulmonar a
bacilos Gram-Negativos es igual a la apuntada en la literatura y
que corresponde en su mayoria a pacientes de la cuarta década de
la vida en adelante.

Es interesante que en los nifios se observaron con
frecuencia sintomas gastrointestinales asociados a la Pneumonia,
siendo la distensién abdominal uno de ellos.

Leucopenia ha sido reportada en mayor o menor grado en
pacientes con infeccion a gérmenes Gram-Ne gativos
incrimindndose a la endotoxina como uno de los factores
causantes de la misma. Su incidencia fue muy baja en este grupo
de pacientes ya que Gnicamente se presentd en 2 nifios.

La mayoria de publicaciones hacen hincapié en las
condiciones clinicas asociadas a estas infecciones. Llama la
atencion gue malnutricidon fue una de ellas, ya que 820/o de
nifios la presentaron. En el grupo adulto sigue siendo la
enfermedad pulmonar obstructiva una condicion elinica
frecuente, al igual gue neoplasia, trasplantes, uso de
corticoesteroides y/o drogas inmunosupresoras.

Se ha argumentado en favor y en contra de patrones
radioldgicos que corresponden a infecciones por agentes
bacteriologicos especificos. En los 42 pacientes aqui presentados,
no pudimos encontrar ninglin patrén radiologico definidu, va que
una mising bacteria produjo volimenes pulmonares aumentados
o disminuidos en diferentes pacientes.
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En la mayoria de nifios, el cuadro radiologico fue de
infiltrado pulmonar difuso, en cambio en los adultos se presentd
como un infiltrado abarcando 1 6 2 lobulos pulmonares,
unilateralmente.

El diagnostico de infeccion respiratoria inferior se debe
de efectuar por medio de puncion transtraqueal o bien puncion
toracica. Es bien conocido el hecho de que el esputo expectorado
~no refleja la flora que puede existir en el arbol respiratorio
inferior debido a la contaminaciéon que sufre a su paso por la
orofaringe y boca. Por otra parte, el hemocultivo represento una
ayuda diagnostica eficaz.

El grupo Klebsiella-Enterobacter-Serratia fue el que mas
frecuentemente se cultivd en estos pacientes, particularmente en
el grupo pediatrico. Esto se debid en parte, al hallazgo exclusivo
de Serratia en nifios. En muchos de ellos se considerd que el
origen de la infeccion fue nosocomial, ya que en un tiempo
relativamente corto se observo este tipo de bacterias en diversos
procesos infecciosos en las salas de pediatria.

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

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

La mortalidad encontrada en esta serie va de acuerdo ala
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 Gnicamente del 200/0. Dos de los 4
pacientes que fallecieron fue a consecuencia de la condicidon
clinica asociada y no por la infeccion. Creemos, que en parte,
ésto se debio a a que los pacientes adultos fueron seguidos y
tratados personalmente por los autores, perteneciendo 18 de ellos
a un estudio prospective del tratamiento de infeceién a
Gram-Negativos.

La mortalidad también va en relacion con el tiempo en el
que se inicia el tratamiento. Cuanto mas prolongado sea el
tiempo en el que se efectile el diagndstico, mayor seri el retraso
para iniciar tratamiento adecuado.




CUADRO No.1

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO
DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD CAS0S . EDAD
4] - 1 mes 1 13 — 20 afios
1 — 6 meses 3 21 - 40 afios
7 - 12 meses 6 41 50 afios
i - 6 afios 9 61 80 afios
7 - 12 afios 3 81 afios
TOTAL (NINOS) 22 TOTAL (ADULTOS)
CUADRO No.2
NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO
CONSIDERACIONES CLINICAS
Nifios
N
~ Fiebre 19
Respiratorios 22
Obnubilacion 4
Distension 5
Hepatomegalia 6

8T

CASBOS

- O ©

20

Adultos
(20)

20

20

6T




CUADRO No.5

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO
CONDICIONES CLINICAS ASOCIADAS* ADULTOS (20)

Enfermedad Pulmonar

Trauma severo
Alcohlismo
Meningitis
Corticoesteroides

Antimicrobianos previos

* Mas de una en varios pacientes.

M“_

18

4

CUADRO No.6

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO
CONSIDERACIONES RADIOLOGICAS NINOS (22)

Infiltrado un i6bulo 5

Mis de un Lébulo o Difuso 17
Klebsiella (1)

5

imee——-Enierobacter (1)

Serratia (3)
_Klbsiella (1)
Volumen Disminuido ) Pseudomona (1)

\ Citrobacter

k=)

Derrame Perural 5

g3



CUADRO No.7

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO
CONSIDERACIONES RADIOLOGICAS ADULTOS (20)

Infiltrado un 16bulo 9
Neumonia necrotizante 5
Mais de un 16bulo o difuso 5
Absceso puimonar 1

[ A ———

73

CUADRO No.8

NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO
BACTERIOLOGIA

Hemocultivo 20
Nifios 22}
Puncidn toricica 2
Puncion trans-
traqueal 20 Adultos (20}
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CUADRO No.9

NEUMONIAS GRAM-- NEGATIVO
BACTERIOLOGIA

9z

NINOS* ADULTOS TOTAL
Klebsiella-Fnterobacte-Serratia 20 10 .3{)
Pseudomona asruginosa 3 6 g
Escherichia coli 1 3 4
Proteus spp 1 i 2
Citrobactor spp 1 0 1
26 26 46
* En cuatro casos se aislo mas de una bacteria.
CUADRO No.10
NEUMONIAS GRAM-NEGATIVO
BACTERIOLOGIA (GRUPO K-E-S)
Nifios Adultos

Klebsiclla Pneumoniae 2 4

Serratia Marcescens 6

Serratis Rubidea 3 -

Serratis spp 3

Le



CUADRO No.11

NEUMON!A GRAM-NEGATIVO
TRATAMIENTO

= (Gentamicina

Antibibtices {___h/:—-ﬂ_ . Kanamicina

—-r—-'_r—m"“""—-w\--- * P
e Sisomicina

8%

Drenaje tordcico : 7
Anticoagulacion 6
Traquectomia 5
s
CUADRO No.12

NEUMONIAS GRAM—NEGATIVO
COMPLICACIONES

Sindrome coagulacion

Intravascular 6
Niiios (22)
Empiema 5
Insuficiencia respiratoria
(traquetomia) 5
) Adultos (20)
Penumotorax 2

628
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