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INTRODUCCION

El presente trabaj o es un estudio sobre la neumonía por
Klebsiella en pacientes del Hospital General San Juan de-
Dios, que egresaron con dicho diagnóstico desde el primero de
enero de 1977, hasta el treinta y uno de mayo de 1979.

El estudio que he fijado hacer, comprenderá la revisi6n
de las papeletas de los pacientes que tengan por arriba de los
13 años de edad, con diagnóstico de neumonra, buscando cuán
tos de ellos tienen diagnóstico de neumonía por Klebsiella.

-

Como es sabido, este !'ipo de patología es bastante rara,
abarcando más o menos de 1 al 6% de los casos de neumonía;
pero actual mente en los Estados Unidos se ha visto un in c re
mento de las mismas y es posible que igual cosa esté ocurrieñ
do en nuestro medio. También el hecho de que esté tan rel;;
cionada con pacientes alcohólicos, enfermedad tan común eñ
nuestro país, puede que dicha frecuencia sea más alta en nues
tra población.

Como el estudio incluirá la revisión de todas las neumo
nras, será de bastante utilidad, pues nos dará la incidencia de
neumonras por Klebsiella con respecto al total de casos revisa
dos.

-

El estudio de las papeletas, también ayudará a que ten
gamos un mejor panorama del manejo de los pacientes, y loí
resultados que pudieron obtenerse con el tratamiento estableci
do.

Esperando que la investigación cumpla con los objetivo~
planteados y que los resultados obtenidos puedan servir pa re



,

--

mejorar el manejo y la pronta recuperación de nuestros pacie~
tes,

Atentame nte.

LUIS ARMANDO CONTRERAS ARIAS.

,

REVISION DE ANTECEDENTES

NEUMONIA POR KLEBSIELLA

1) GENERALIDADES:

Las infecciones respiratorias representan un proble ma ma
yor en salud. Las neumonías y las infecciones pulmonares re=
lacionadas ocupan anualmente una de las diez causas más fre-
cuentes de muerte en los Estados Unidos. Las neumonías bac-
terianas mantienen la supremacía como causas de muerte infec
ciosa, afectando la escogibilidad de agentes antimicrobianos-:
El neumococo, la Klebsiella y el estafilococo causan la mayo
ría de neumonías bacterianas, y con el mycoplasma y los vi=
rus, se cuentan para la mayoría de neumonías adquiridas fuera
del hospital. Sin embargo las neumonías causadas por anaero
bios y bacterias gram negativas están aumentando. En pacier;"
tes hospitalizados, la frecuencia de agentes etiológicos cam=
bia dramaticamente con la mitad de las neumonías, siendo
causadas por bacterias gram negativas, anaerobi os, estafi loco-
co, hongos, pneumocystis, virus y tuberculosis, asumiendo im-
portancia igual al neumococo en personas con sus mecanismos
de defensa alterados. En cualquier paciente con neumonía, la
pronta identificación del agente etiológico es de importancia
primaria, para poder dar una terapia antimicrobiana adecuada.
En pacientes hospital izado s, el problema de identificación de
una variedad de agente etiológico, está complicada por la re
sistencia del organismo infectante al antimicrobiano, por el pO'
tencial de toxicidad de la droga y por la catastrófica hipoxe=
mia en un paciente que está todavía enfermo. Además, de I
diagnóstico inmediato, los exámenes de sensibilidad a la dro-
ga por parte de los microorganismos, la atención .respi ratoria
específica y el manejo total del paciente, son a menudo más
cruciales en la clínica particular o en e! departamento de e-
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margen cie.

La incidencia de agentes infecc iosos provocando enferme
dad no es tanta, en vista del gran número de agentes infec=-
ciosos que lo están atacand o con tin uamente, debido a la efi
cacia de los mecanismos de defensa Pulmonares los cuales e=, ,
vitan que la provoquen la multitud de organismos existentes
en las partículas ambientales, haciendo su hogar e n la nasofa
ring e y boca, y entrand o a los Iinfáticos y san gre por medie
de las numerosas puertas de entrada del cuerpo para ser filtra
das en los capilares pulmon ares. En todos los pac ientes co;:;"
neumonía, sin embargo, los mecanismos de defensa han sido
incompetentes, o han sido sobrepasados por' la virulencia de
los agentes infecciosos o el tamarlo del inóculo. En pacien,..
tes con neumonía, el estudio para conocer la causa d el rom-
pimiento de las defen sas del huésped está ju stificado.

En la nariz, faringe y árbol traqueobronquial, el ataque
de las defensas del huésped contra la infección está encami na
do a limpiar y atrapar rápidamente el lugar de los' agentes i;:;"
fecc iosos antes de que puedan exten derse. Los componentes
de esta zona de defensa incluyen: Filtración aerodinámica -
humidificación y ajuste de la temperatura del aire in s p i rado

po~ la nariz, faringe y tráquea; cierre de la epiglotis y tos;
epitelio, mucosa y escalera mucociliar de I arbol traqueobron
quial intacta; y anticuerpos de superficie (gammaglobulinas Al.
Más allá de los bronquilos terminales en la zona de intercam
bio gaseoso, la limpieza de partículas de la superficie y otras
rutas, es más lenta. Así los mecanismos de defensa acinar -
vuelven a los agentes in fecciosos incopaces de multiplicarse,
cercándolos, ingiriéndolos y maf6ndolos. Los mecanismos de
defensa de esta zona de intercambio gaseoso comprenden: ma
crófagos alveolares, especialmente para agentes aereos, surfa;;
tante, anticuerpos específic os y no específicos (gammaglobu[

4

na G)¡ polimorfonuclares, especialmente para agentes que lle-
gan por vía sanguínea, complemento y linfocitos B y T y s u s
productos.

Dañan los mecanismos de defensa respiratoria muchas cJ.!:.
cunstancias y así pueden implantarse infeccjone~}'espjrat~rias.
Estas circunstancias incluyen: Fumar, la polUClon del aire y
la inhalación o aspiracióil de substancias téxicas; cambies en
la flora oronasofaringea; edema pulmonar, diabetes me IIi tus,
uremia hemoglinopatías Y esp!enectomia,. mucoviscidosis, neo=

plasia 'y drogas antineoplásicas, corticost,e:oides Y drog~s inm::,

nosupresivas defectos congénitos o adqUirIdos de las mmuno-1
I -'d b t

.-
globuHnas, hipox la O hiperoxic: alv,eo ar;. aCl os~- O s rucclo~

esl-ructural O funcional de la v¡a aerea, mtubaClon troqueal,
estado postoperatorio, enfer~e~ades ~ebilh~_ntes,

resposo en ca

ma, deshidratación o malnutncl6n e mges1'Ion de alcohol. (181

11) DEFINICION:

La neumonía por klebsiella es una infección ba cteri ana
aguda de los espacios alveolares del pulmón pr?ducida por .Ia
KCEBSIELLA PNEUMONIAE o bacilo de Friedlander. Consld~
r da entre las neumonías conocidas como necrotizantes, por su
p~er para provocar la necrosis y los absce~s, y si esto 'último
se vuelve crónico, complican la recuperaclOn. (7, 8, 14,19,
26).

111) HISTORIA:

Fue en el año de 1882, cuando un bacteriólogo alemán,
de nombre Karl Friedlander, descubrió de los cultivo s ~e esp::.

tos y de los pulmones de pacientes muertos de neumoma, un

5
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gérmen que ahora se denamina Klebsie Ila pneumonía o bacilo
de Friedlander. Aunque consideró que este organismo era el
causante de la mayor parte de casos de neumonía, su hipóte
sis fue descartada cuatro años después cuando se describió el
neumococo y se comprobó como el agente causal predominan-
te de la neu mo nía lobar. En 1886 Escherich de scribe el,
Aeroge nes, el cual lo clasifican en un grupo bacteriológico
separado, hasta que recientemente, por ser los 2 organismos
antigénicame nte tan simi lares, Kauffman decidió agruparlos en
un mismo grupo, conocido como KLEBSIELLA-AEROBACTER, -
del grupo de lo s coliformes. Du rante años se con sideró que
la Klebsiella Pneumoniae era un invasor secundario, pero ac-
tualmente se sabe que un grupo de neumo nías t¡en en c o m o
agente causal primario el agente de Friedrcinder. (3, 5, 7,9,
11, 15).

IV) ETIOLOGIA: BACTERIOLOGIA:

a) SINONIMOS:

Klebsiella Pneumoniae (Schroeter, Trevisan, Bac illus pe
numoniae, Bacterium Pneumoniae crouposae, Klebsiella crupo::'
sa, Bacilo de Friedlander, Bacilo de Neumann, Neumobacilo
(13) .

b) MORFOLOGIA E IDENTlFICACION:

1) Organismos Típicos: Bacilo gram negativo, gordo, pleo
mórfico, con una cápsula grande y reg ular, genera Ime;:;'

te inmóvil. (3, 15, 17).

2) Cultivo: La klebsiella crece rápidamente en medios ae-

robios bacteriológicos ordinarios, generalmente aquellos
en agar sang re, su desarrollo es profuso y denso y tiende a

6
1

l.

tit -

, -~ - -- -- -- -~

formar colonias grandes, su crecimiento es muy mucoide y si-
la incubación se prolonga tiende a confluir. La klebsiella Ii-
cúa la gelatina muy lentamente (5, 17).

Características del crecimiento: Como se ha menciona-
do anteriormente, la klebsiella y el Aerobacter aeroge-

nes son morfológica y metabólicamente indistinguibles, sin er:!:
bargo hay algunas diferencias que nos ayudarém a distinguirlos
en un momento determinado y que posteriormente !as menciona
ré.

3)

La diferenciación fisiológica de los bacHos coliformes se
lleva a cabo en base a 4 reacciones bioquírnicas, dando así 3
grupos, siendo uno de ellos todavía fragmentado según dal.os
de mDvilidad y licuación de gelatina. Las 4 reacciones blo-
química son: (5)

FORMACION DE INDOL: A partir del triptófano.

REACCION DE ROJO DE METILO: Es una determinación de
pH de caldo de cultivo de glucosa, después de incubación po r
2 a 4 días. Se pone el indicador en el cultivo y si hay suli
ciente acidez, el color amarillo original se torna rojo, equi-
valente esto a una reacción positiva.

REACCION DE VOGES-PROSKAUER: Es una prueba cualita-
tiva de la presencia de acetilmetilcarbinol entre los productos
finales de la fermentación de la glucosa. Después de 3-4 días
de desarrollo en medio acuoso de glucosa-peptona, se añaden
5 cc. de una solución de KOH al 10%. Al quedar en prese~
cia de álcali, el acetilmetilcarbinol se oxida a diacetil q u e
a su vez reacciona con algún constituyente de la peptona da~
do color rosado. Cuando se produce acetilmeti Icarbinol, la
cepa bacteriana es VOGES PROSKAUER positiva.

7
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PRUEBA DE CITRATO: Utilización del citrato como ú n i ca
fuente de carbono (característica de microorganismos de v i da
libre). (5, 17).

Estas reac ciones son conocidas con el Mnemotécnico de
INVlc, y para el grupo aerobacter (CLOACA) Klebsiella será
así el resultado:

Indol: Negativo

Roio de Metilo: Negativo

v og es-Proskauer: Positivo

Citrato: Positivo. (9)

Algunas diferencias notables entre el bacilo de Friedlan
der y el Aerobacter Aeroge nes Son las sig uientes:

Primero: El aerobacter es m6vil y licúa la gelatina. En tan
to que la klebsiella es inmóvil y la licúa lentamente.

Segundo: Las colonias de Klebsiella son más mucoides y vis-
cosas que las del A. Aerog enes,

Tercero: Hay marcad a diferencia entre la virulencia para el
rató n, la Klebsiella produc e la muerte entre 24 y 48 h o r a s
después de ¡noc ulación intraperitoneal de pequeño número de
bacilos; frecuentemente menores de 100 por ratón, en cambio
con el A. aerogenes, la muerte raramente ocurre, sin o con
la inoculación de I millón de organ ismos.

Cuarto: La localización en la cual estas organismo causan en
fermedad pulmonar no es similar. El bacilo de Friedlcinder c';

8

racterísticamente produce neumo nía en varones arriba de los,
Q

40 años, alcohólicos o que hayan tenido enfermedades crónI-
cas usualmente de naturaleza pulmonar. La mayoría de pa-
cie~tes con neumonía por Klebsiella ingresan al hospital con
la enfermedad. En contraste la neumonra por Aerobacter aer~
genes es adquirida generalmente en el hospital, ocurren en
pacie~tes tratados extensamente con antibióticos y subsecuente
mente desarrollan neumonía (3, 5)

L Klebsiella también fermenta muchos carbohidratos, p:,
ro las :ariaciones entre las cepas Son grandes. El si g u

¡ ente

cuadro muestra en melor forma estas variaciones:

9
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c) ESTRUCTURA ANTIGENICA:

La K,lebsiella, como perteneciente al grupo de los coliformes,
contiene una estructura antig6nica muy compleja.

Los antrgenos son:

*) Antigenos O: termostables, son los llamados somáticos,

se han descrito,.más de 120, siendo 25 los más frecuentes.

*) Antigenos K: Somáticos, superficiales, de cubierta",,' o
capsulares, funcionan como antrgenos bloqueadores¡ porque su
presencia interfiere la aglutinación con antisueros °,

a menos

que hayan sido destruidos por calentamiento.

Los antrgenos K están divididos en 3 clases:

a) Los antigenos L, termolábi les¡ y las suspensiones bacteria-
nas recuperan su aglutinabilidad o mediante ebullición.

b) El componente lOA", se presenta en los bacilos coliformes

encapsulados¡ en un polisacárido especifico y las bacterias
que lo contienen dan reacción de Quellung con antisuero. Es
te es termostable.

c) B, Termolábil: pero difiere del. antigeno L, en que al ca
lentado puede absorber anti cuérpos.

Las bacterias se ha tipificado según el antigeno
lar y se han descrito 57 tipos.

ca psu-

Ya especifica mente del grupo Klebsiella, se han descri-
to cinco antígenos O y más de setenta K. El polisacárido cap
sular de la klebsiella pneumoniae tipo 2 (orig;nalmente desig=-
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nado tipo B) tiene reacc ión cruzada con el tipo 2 del neumo
co~o.

"

La ;6.psula en sí, es un polisacárido, contiene hexosas y
aCldos uronlCos y también puede contener 6cido pirúvico La
reacción de Quellung no se presenta en antisuero especrfico

p~ro hay una reacción d e precipitación en la periferia de I~
capsula~ q.~e hace el borde muy refringente, No parece ha
ber varlacl?n en la v iru lencia en relación con el tipo capsü

~a~, pero SI puede llegar a constituir un arma epidemiológica
utll,

La cápsula tiene u n efecto antifagocítico, motivo por
el cual, las cepas que no lo poseen son avifulentos (R' ) 15 9
17).

~, ,

Antes se pen saba que lo s tipo s 1 al 6 eran los respon-
sables de la mayor frecu encia de patología respiratoria pero
actualmen te estudios recientes han demostrado q ue no s;n '
f t 1

, mas
recuen es que os tipos m6s altos,

V) PODER PATOGENO:

La Klebsiella Pneu moniae se encuen tra en la nariz b
t t . ' o

ca y ra~ o gastrolntestinal de sujetos saludables, aunque la :;
frecuenc la de e ste fenómeno es ba '1o de I orden de I 1 I 601

E ti"
, '

a 1°.
S a re aClOn Sin embargo, se ve aumentada hasta 8 a 23°1<

en individuos hosp~talizados, en que los cultivos de orofarin~
ge aumentan, Esta frecuentemente Presente como un .Inv

d' I
.
I

asar
secun arIO en os pu mones de pacie ntes con bronquie ctasias-
y otras enfermedad es pulmo nares crónicas así com o en
11 '

aque-
a.s en que sus mecanismos de defensa naturales est6n dis '-

nUldos, (2, 15),
mi
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VI) FRECUENCIA:

La frecuencia de neumonías por klebsiella es relativa
mente baja, en comparación con las dem6s etiologías, es deT
orden de 1 al 3%, según varios autores, pero estudios recien
tes publicados en las clínicas médicas de Norteamérica, refie
ren' que este porcentaje ha estado aumentando en los últimos
años en los Estados Unidos de Norteamérica. (3, 7, 10, 15,
18),

VII) PATOGENIA:

Como hemos dicho, los microorganismOs viven normalme~
te en las vías respiratorias, pero no se ha di lucidado si estos
organismos son muy virulentos o si han experimentado algún ti
po de degeneración por la existencia simbiótica (22),

Es probable que la infección sea transmitida por c a s o s
activos al nuevo huésped, por medio de gotitas de saliva ex-
pulsadas por la nasofaringe. Si el organismo es inhalado y

II=.

ga al pulmón, desde ese sitio provoca neumonía semejante a
la que produce el neumococo, es decir que el borde externo
de la lesión que poco a poco se va diseminando esté carac:t=.
rizada por una zona de edema en la cual los alveolos estan
inundados por el liquido y en él se encuentran las bacterias,
quienes son transportadas mec6nicamente 'por el líquido ha,cia
otros alveolos por medio de los poros de Co hn, La fagoc ¡to-
sis se realiza activamente Gnicamente en el centro de la le-
sión, y se lleva a cabo et tipo de fagocitosis conocida como
de superficie. Como hemos visto, este proceder de la neu ma-
nía es casi idéntica a la del neumococo, pero existen tres di-
ferencias con él: 1) Hay destrucción de las paredes alveolo
res, 2) organización con actividad fibrob!ástica y 3) un n'6

13



mero mayor de Klebsiella e n las zonas de
(1, 22).

consolidaci6n

La otro forma de diseminaci6n de I
. f ..

por vía hemat6gena, originada de l . a m :cclon puede ser

lbe l . a gun otro or gano en
se a rgue e mlc roorganismo 11 d

q u e

los capi lares pu Imonares. '
y eva a por la sangre hasta

La enfermedad en sí se pu ede 1 T
cuando el paciente consul~ .

casI le ar como primaria,

microorganismo mientras
a por prImera vez y se le asila el

, que es secund' d h
otro proceso que desencade na la rod

an.,: cuan o ay a Ig ún

dad, o sea la superinfecei6n.
p u cClon de la enferme-

VIII) FACTORES PREDISPONENTES:

Se presenta gen era Imente en fumad'
tos er6ni c a y e nfermed d l

ores m veterados, con

, a pu manar subyacente I h ' l'

cos en mas o menos un 66 °; d b ' l'
'

en a co o 1-

f
;°, e I Itados d" b' t '

ermedad pulmonar
,. ' la e ICOS, con en-

.
cronJca, aquellos que h 'b' d

antimicrobiana Por Otras f
., an reel I o terapia

a ece lones L e f d
senta en varones más fre t

. a n erme ad se pre

80-90%, la edad que
;uen e;ente que en mujeres en uñ

40 año s, teniendo un ;r:sm:~i ~
edctad~ es po r arriba de los

pob.lación negra es más afectada
e mas o men.os 55 años. La

gatlvos es una de las ma
.

I
L? ne.u mOnJa por Gram Ne

. yores comp IcaClone . -
con cancer que tienen It d

s en pacientes -
. a era a su defensa P I t "

mmunosupresor (1 2 7 15
or e rata miento. ", , 16, 18, 19, 21, 22, 24,26).

IX) ANATOMIA PATOLOGICA:

Anatomía Macroscópi ea : El microor gan ismo provoca exudación
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inflamatoria aguda en el pulmón, lo cual origina los síntomas
respiratorios. La consolidación

neumónica difusa característi-

ca, puede estar limitada a parte o a la totalidad del I ó b u 1o
pulmonar, O varios 16bulos. Las regiones atacadas por el mi-
croorganismos están llenas de exudaci6n, Y

el pulmón se en-

cuentra consolidado en forma de molde de yeso. Cada pul-
món puede llegar a pesar hasta 1500 ó 2000 gm. La pleura
se encuentra cubierta de un exudado fibrinosupurado. Al ha
cer el corte del pulm6n se encuentra el parénqu;ma de color
uniforme gris a gris roi izo y presenta pequeñas regiones de abs
cesas. De la superficie de corte se puede observar abundante
pus mucosO que se pega al cuchillo que sirvió para el corte.

Anatomía Microscópica: La consolidación se caracteriza por-

que los alveolos están llenos de exudado mucoso supurado con
abundantes bacilos encapsulados. La reacción leucocitaria
principal está constituída por neutrófilos y macrófagos. Predo
minan generalmente los

polimorfonucleares. En raros casos pre

dominan los mononucleares. Es frecuente la necrosis de las po
redes alveolares con formación de abscesos foca les pequ eños.:::
En este tipo de neumonía :a fibrina no es tan abundante como
en la neumocócica. Otros datos de autopsia pueden ser zo-

naS extrapulmonares de diseminació n como pericarditis o me-
ningitis. Son frecuentes las señales de hepatosis y cirrosis al
cohólicas.

Los focos individuales de consolidación están en varias
etapas de desarrollo, algunos agudos, otros más crónicos, pero
la principal característica es la tendencia a la necrosis cerca
del centro de las lesiones antiguas. El resultado es la forma-
ción múltiple e irregular de abscesos pulmonares. La cura-
ción de las áreas necróticas es lenta, incompleta Y

a menudo

asociada con organización y finalmente con fibrosis pulmonar
localizada...
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XI) HALLAZGOS CLlNICOS:

El estado general del paciente será malo,
profunamente

quejumbroso, danótico y disneico. Sus signQs vitales estarón

afectados en la siguiente forma:

\
La temperatura estaró alta, aunque no tanto como en la neu=

manía por neumocOCO, el 66% de los padentes tIenen de 39
a 40,50 C., pudiendo ser suavemente

remitente, y siendo al-

gunas veces fiebre héctico (1, 8),

El pulso esl'ará acelerado y cOIncidiendo con la Hebre (8). =
Habrá taquipnea,

Algunos pacientes, los más graves, tendrán hlpotensión durante
la bactariem!a.

La piel podrá estar danótica y un 20% de los pacIentes ten-
drá ictericia visible (3, 8).

El examen de tórax demostrará lo siguiente:

1) Disminuci6n del
volumenpulmonar, que se manifiesta

por disminución del volumen y la expansión del hem1tó-

rax afectado y elevación del diafragma,

Signos de consolidación pulmonar: Matidez, a u m e n t o

del frémito vocal, egofonía,
pector!!oqu!a áfc>na y ester

tores alveolares. Es frecuente la participación de más de uñ
16bulo (66%) con predilección por los lóbulos altos.

2)

3) En presencia de derramo pleural: Disminución del mur-
mullo vesicular y del frémito vocal (1, 10, 19, 21,25),

17
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En un 30% de los casos, las formas de cu rso agudo oca
lionan una bacteriemia con 20-40% de letalidad.

En una persona alcohólica, el cuadro es acompañado u-
sualmente por marcada poslyación y amen udo por delirio. La
toma d e lóbulos superior y parte alta de los segmentos inferio
res ocurre como re sultad o de la aspiración de secreciones PQr
la posición supina del paciente e n un estado comatoso o semi
comal'oSCJ. En adición a los neumococos, la klebsiella es una
causa relcitivamente frecuen te de amenaza seria a la vida de
personas alcohólicas. La infección de tales pacientes tiende
a ser aplastante y es a menud o asociada inicialme nte con u-
na disminución de la respuesta del huesped, como se indica -
por recuento normal o bajo de 9 lóbulos blancos en la sangre
y con poca O ning una fiebre. Los alcohólicos puede n desa-
rrollar delirium tre me ns y estar a menudo severamente deshi-
dratados (8).

XII) HALLAZGOS DE LABORATORIO:

La tinelón de Gram: La tinción de gram de las mues-
tras de esputo es un procedimIento rápido y generalmente d e-
finitivo siempre y cuando se rea ¡¡ce en forma adecuada y se
examin e el frotis correcta mente, pues los gé rmene s deben es
tar dentro de los polimorfonucleares O rodeando a estos, pero
no adosados a las células epiteliales de la boca (24). En el
frotis podemos ver abundantes polimorfonucleares y miríadas de
de bacilos encapsulados Gram Negativos. El pleomorfismo de
los org anismos es frecuentemente marcado y éste puede s e r Io
tanto que con e I frote de gram se puede confundir con el n eu
mococo. La tipificación de klebsiellas mediante el hincha=
miento de la cápsula puede llevarse a cabo directamente so-
bre microorganismo s visibles en muestras frescas.

18
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El frote de gram del ",sputo es útil para el Diagnóstico-
de neumonía por estreptococo, pero de poca ayuda para ~I -
diagnóstico de neumonías por Haemophillus influenzae Y germ:.
nes gram negativos (20).

Recuento de blancos: El conteo de leuc?citos es variable, a~
gunas veces la leucocitosis puede ser arnba de 40,000 por m.:..-

límetro cúbico, lo cual es la regla, aunque pueden haber c()~:
teas normales o leucopenia. Generalmente un 25% de los p~
cientes tienen un número normal de leucocitos. La neutrofi-
lia puede considerarse como buen pronóstico (1,7, 10, 13,19,
21) .

é . t t hay una anemia normocif'ica
Frote perif neo: Frecuen emen e
y normocrómica (3).

Cultivos: Los productos son sembrados en gelo~ simple y ge.-
losa sangre ordinarios como en medi~s

diferenciales
~~:

cont!:.

nen colorantes y carboh¡dratos especiales; esto permltlra el re-
conocimiento de las colonias que fermentan talo cual carbo-
hidrato así tenemos que la klebsiella fermenta rápidamente la
lactosa: Luego se puede hacer una diferenciación m~s

exacta

por métodos bioquímicos y serológicos (22). Los cultivos de
esputo son úti les para el pronóstico de la enfermedad (20).

XIII) RADIOGRAFIA DE TORAX:

Los signos radiográficos son variables, y vamos a encon-
trar generalmente áreas de consoli~ación I~bar, ~ás .frecuente
en el lado derecho con predileccion del lobu!o Infenor y el
segmento posterior de los lóbulos su~eriores! areas las cuales
sugieren que los organismos hayan sido aspirados por la boca
(3). El desplazamiento de las fisuras hacia una zona de den-
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sidad aumentada constituye uno de los signos más valioso; de
colapso lobular a segmental. Otro signo o I t /.'gu a men e Ya lOsa
pero menos frec uente es el desplazamiento d f. . t I
bu/ares en /0 dirección opu esta al lóbulo les:.o

IS

d
uras 'n

d
er .0-

b . no o, es eClr,una protu erancra de las fisuras. Este sig no es debod I
ex p ns.ó d I I' b I o I o a a

00 J n e o u o Interesado, por el edema observado histo
log'camente o Como las en fermedad es con densidad aumenta-:'
da que pueden aumen tal' e/ volumen de un 16bu lo son relati-
Yame.nte escasas, el reconocimien to de un tal desplazamiento-
permite. frecuentemente estable cer un d ¡agnóstico e tiológicb -
especifico. En la neumonía de Friedlander, el absceso pul-
mon ar agudo causa frecuentemente aumento de vol umen de un

16bu!~ sobre tod~ c,uando hay un mecanismo de válvula de re-
te~clOn en la v la oreo que provoca distensión de /0 cavidad
de absceso can aire atr apodo (7, 19, 12).

o
En 25 a 50% de los pacientes con neumonía aguda de

Frledlander, hay aparición de uno O más b I I
I

a scesos, os cua es
usua mente n o Son ev identes en el examen físic o, siéridolo en
los Rayos X. Los abscesos son de paredes del gadas Y d/leg fb . pue en

ar a provocar, rosls parenquimatosa residual (7, 19).

En conclus~ón podemos decir que la deformación promi-

nete de uno~ Cisura, los bordes muy netos de los infiltrados
y a formaclon de abscesos, Son los puntos más importantes en

contrados en ./as radiografras d e Tórax en pacientes que pode
cen renumonla a Klebsie /la. -

XIV) DIAGNOSTICO:

La enfermedad pued e sospecharse en un paciente que t.lene una d
o,

Icon ensac,on pu manar q ue se extiende ra' p.,d t -
de un "b I .' a men e -

o u o a otro. CIertos factores predisponentes como el
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alcoho!ismo, la aspiración y el tratamiento previo con antimi-
crobianos que hayan suprimido la fiara gram posH¡va del apa-
rato respiratorio, y en sr muchos otros factores debilitantes, -
que ya fueron tratados en un inciso anterior. Las caracterís-
ticas del esputo, los frotes de gram, en el cual encontramos-
bacilos gram negativos con grandes cápsulas, también ayudarán
sobremanera a l diagnóstico. Los rayos X, con la ¡ncurvatura
hacia afuera de las fisuras interlobulares, nos ayudarán más -
al diagnóstico, pero el diagnóstico definitivo lo dará e

¡ aislo

miento del gérmen, en cultivo de esputo u otras secreciones:
Cabe mencionar aquí la gran ayuda diagnóstico que represen-
ta el broncoscopio flexible, para la toma de material para cu..!.
tivo, especialmente cuando hay formación de abscesos.

XV) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagnóstico diferencia! deberá n~anzarse entre otras
neumonías como la causada por estafilococo, estreptococo y
neumococo, pero sólo puede identificarse mediante estudio bac
teriológico. (7)

También puede hacerse diagn6stico diferencial con un -
absceso pGtrido primario del pulmón, en una persona que tie-
ne la neumonía y caries dentales, pero la diferenciaci6n se ha
rá por el frote del esputo (3).

La tuberculosis pulmonar también puede confundfmos al
ver una placa de tórax por la disposición de los infiltrados ,-
pero el frote de gram y Ziehl Niehlsen, la prueba de la tu~
bercullno' y la historia nos ayudarán a dar el diagnóstico acer
todo (7, 16).

Otras patologías extrapulmonares también pueden confun
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dirse con ciertos signos y srntomas de la neumonía de Fde-
dlci'nder, como por ejemplo la presencia de un absceso subdia
frag mático, la pielon efritis aguda acompa ñada de fiebre, es=
calofríos, dolor en el flanco y leucocitosis, pero esta última
se puede descartar con un examen d e orina y la placa de t6-
rax que n o revelará consolidados.

Ciertas patologías no infecciosas como la insuficiencia -
cardraca, el infarto pulmonar, la atelectasia pulmonar y has-
ta un carcinoma bronc6g eno, también dan signos y síntomas ~

que debemos tomar en cuenta al hacer el diagnóstico diferen-
cial (7).

XVI) COMPLICACIONES:

En este tipo de neumonías hay una rópida destrucción -
del parénquima pulmonar, con supuraci6n o fibrosis residual.
La necrosis puede aparecer en término de 24 a 48 horas,
mientras los abscesos la mayoría de las veces aparecen al cuar
to día. Otras de las complicaciones incluye n empiema, neu=
motórax, neumonía crónica, diseminación a tejidos contiguos
como el pericardio, y diseminación hematógena, especial me n-
te a las men inges, tracto gastrointestinal, provocar exantemas
cutáneos eritematosos y. poliartritis no su purada. La neumonra
crónica de Friedlander, la cual sigue a procesos agudos, se
caracteriza por inanición progresiva, formación de abscesos y
anemia (7, 16). En el curso de la neumonía m uchas ve c e s
ocurre septic emia, y estos casos son fu Iminantes, y el pacien
te suele morir sin que aparezcan lesion es tisulares lo'calízadci7'
(22). .
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XVII) PRONOSTICO:

' b" ' I t ¡"Idad de esta neumoEn la época preantl 10tlCOS a mor a ,
, O 97% . Pero luego de la apan-nía oscilaba entre un 5 y un,

o tibi.l idad-
" d I rbióticos Y comprobaCión de la susc~pclon e os an .

I I' d d h redu-
I kl b ' II a lgunos de ellos, a morta I a se ade a e s.e a a , Tes-

"d 50-60 °' Esta alta mortalidad se ve maS mam.el o a un 10 e
I ' t

. eor
I h'\' s en quienes e pronos ICO es p ,ta. en persona~,~ c~n°l~:a 'acientes en que el gén;-en alcanza

as. como tam ler:.
T

P
bién cuando e I tratamiento se re-el torrente sangul

é
neo

d
' 1

am
do día de la enfermedad, es latrasa hasta despu s e segun 9 22)

causa de la alta mortalidad" (7, 14, 20, 1. , ,

XVIII) TRATAMIENTO:

I 't de la neumonía por klebsiella se pued,eE tratam.en o
os' Uno de ellos serron las medl-dividir en dos grande; grup
I ~tro inciso sería la terapéuticadas genera les de soste? y e

antimicrobiana espedflca.

MEDIDAS GENERALES DE SOSTEN:

t tros los siguientes pa-Deben tenerse en cuenta en re o,
"'-, hidrataci6n, humectaclon OXI

r6metros terapeútlcos:
I
resP

)
oso'

b 'ón" control del dolor," (de uso caute oso, o servacl ,genaclon
d ' d d d ena'lela tos y la temperatura, me I as e r

,

I
I

L

El paciente podrá recibir una, dieta, rica s:nd~~~~~d~s~ :~
su estado de conciencia se lo permite, Sino,
currir a la hidratación endovenosa,

I es tá encaminado a tresEn sí, el tratamiento genera
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condiciones patológicas como lo son:

1. Secreciones.

2, Broncoesposmo y

3, Edema de la mucosa del tracto respi ratorio.

SECRECIONES: El tratamiento de las secreciones se rea liza
con varias técnicas, siendo ellas: la hidrataci6n, la aspira
ción nasotraqueal, la fisioterapia toráci¿a y en algunos casos
la broncoscopia terap~utica,

La hidratación: Se puede realizar por vía oral, si el estado
del paciente lo permite, o bien por vía endovenosd, esto flui
dificará las secreciones y evitará qu e se acumulen en el ár:
bol traqueobronquial. Es d e suma importancia el uso de la
máscara facial de alta humedad, dispositivo que se coloca
con el tubo de oxígeno o aire comprimido y produ ce licuefac
ción satisfactoria en el árbol traqueobronquial, -

La Fisioterapia torácica: Este incluye el drenaje postural y -
T;;" percusión, es una de las medidas de sostén más importan-

tes que se tienen, y par ello no hay que subestimarlas. Cual
quiera que sea el estado del paciente podemos colocarlo cabe
za abajo, y con la acci ón de la gravedad, las secreciones ::
tenderán a salir, también junto a esta t~cnica podemos apli-
car la percusión torácica, sea mediante vibración o palmoteo,
estos métodos como ya se dijo ayudan a la expulsión de Ia s
flemas para poder aspirarlas o ser expulsadas por el "propio
paciente.

Si las téc nicas antes descri tos no dieran ningún resulta-
do, existen otros métodos como la aspiración nasotraqueal, la
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... b" la .Inst'¡ lac '¡ "n de aceJlcisteí-broncoscopía terap"i:JtJca, o len "
no a traves del broncoscopio, el nebulizado l' o el aparato de
presión positiva intermitente.

BRONCOESPASMO: Para el alivio de! broncoespasmo, pu~de
1I+:\izarse aminofilina a razón de 5.6mg/kg en 20 a 30 mln.
;"despu~s 0.9 mg/kgjhora, como dosis de mantenimiento, Ta~

bién el isoproterenol, en dosis de 0.5 mi., disueltos en 3 a
mi. de solución salina, mediante nebulizadores, aerosol es o -

h d En casn ~" <e controlerespiradores cada cuatro oras ayu a oov c. .. -

el broncoespasmo con los medicamentos anteriores, podr.:. uti~.!.
zarse Hidrocortisona a razón de 100 mg. cada 8 horas por vla
endovenosa, pero hay que tener mucho cuidado con ~sta, de-
bido a las obvias complicaciones que acarrea esta droga en
pa~ientes con neumonía aguda>

EDEMA: Este se alivia generalmente con los a.ntibióti?os, pe-
ro en a Igunos casos es necesario el uso de cortlc?stero¡des, la
f '1 f' 10 5 mi de la solución al 25%, mediante el res-en! e rI no \: . o

) ¡ b. ~, d e
pirado!" de presión positiva intermitente o a com InaCIOn
ambos medicamentos.

Para el alivio del dolor, en especial el de la pleura o
las costillas, puede realizarse por analgésicos o po:

bloqueo -
intercostal el control de la fiebre intensa, se reahza con ac:.
toaminofé: o salicilatos. Es de importancia recordar que,se :.
vHará el usa de drogas depresoras, tranquilizantes, anticolmé~-
gicos y antihistamínicos, pues pueden deprimir el centro resp¡-
ratorio o causar sequedad de la mucosa.

-USO DE OXIGENO:

El tratamiento actual de la neumonía tiene el objetivo -
de revertir su mecanismo fisiopatológicc, cC'nsistente en un de
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sequi librio entre la ventilaci6n y la pe rfu sión, debido a los
factore s antes men cionados como lo son el broncoespasmo, el
edema y las secreciones. Ello quiere decir, que existen
áreas pulmon ares que no están afectadas por la en fermedad,-
que no pueden perfundir normalmente.

El Alveolo tiene una presión de oxígen o normal de 110
mm. de Hg. La sangre venosa tiene una presión de oxígeno
de 40 mm. de Hg., esta sangre pasa a los capilares pulmon~
res y regresa por la vena pulmonar a las cavidades izquierdas
cardíacas, con una presión de más o menos 100 mm. de Hg,
esto no ocurre en un paciente con neumonía, debido a que su
perfusi6n de oxígeno es inadecuada, por ello se debe tener en
cuenta la utilización de oxige no du rante todo el tratamiento.
Se di ce que una presi6n mayor de 5 O mm. de Hg. es sufi-
ciente para todos los tejidos, pero en clínica se sabe que de
70 a 90 mm de Hg. es el nivel óptimo. Mayores presiones
no acarrean mayores. ben eficios.

El oxígeno se deberá dar en un ambiente vaporizado,de
bido a que el oxígeno puro en altas concentraciones es u;:;-
potente agente desecante, (3, 7, 19, 24, 25).

TRATAMIENTO ESPECIFICO, ANTlBIOTlCOTERAPIA:

La klebsiella pneumoniae, se ha visto en estudios invitro
que es susceptible en orden de frecuencia a los siguiente s an
tibi6ticos: Colistina, Tobramicina, Gentamicina, CotrimoxO=
zole (Boctrim, Septran), Cefal atina, tetracic lino y la kana-
micina, además existen otros antibióticos a los que es suscep
tible, pero en mucha menor parte. Para mejor información ::
nos será de ayuda el cuadro No. 2, del Bornes Hospital, en
el cual se especifica el porcentaje de organismos sensibles o
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d ' ntem enté sensibles a 10.5prueoos de cmtib,ótico.Interme la .

Al unos médicos uSan la cefalotina sola para el tra,ta-,
g

I neumonía por klebsiella, a razón de 2 gm, mtr;:,mIento de a
4 h ero la tendencia general es actualmen-venosos, :ad~
d s :~ts¡'bi~ticos al mismo tiempo, la combinaciónte a utd, za. o

C f I t ' razón de 2 g. InjTavenososea'f ente es e a O ma a I -mas recu
d '"' de un aminaglicósido tal como a ge,:-da 4 horas con a ,clan d I I.

"

'1 tobramicina, en dosis adecue aS a pesa y ,a ,-tamJ(;ma 00
I 't La gentamidna se da en d o s I sfunc;ón renal de paclen e.

de 3 a 5 mg¡kg/día.
,

I en lugar de la cefalatino, de mayor\. Una droga opclona
' b ' l ' d d Por Parte de la klebsielio

I buena susceptl I ¡ aa cance y con
'1 1 I se puede odminisj'rar a ra-(90%) es el Cloramfenlco: e cua

25 26 )
zón de 3 g, c/24 horas. \7, 3, 18, J .

,

'd
. para la selección de

El siguiente cuadro servlro e gUia kl b' 11
t ' b" t ' os en el caSO de la neumonía por e sle a.an I 10 IC I

'.
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La antibioticaterapia deberá continuarse hasta
completa en los Rayos X.

mejoría

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES,

En pacíen tes con empiema, la re sección de la costi lIa
con drenaje, puede ser necesario, por lo espeso de la

- secre-
ción y la toxemia. Sin embargo, si el paciente n o está ex-
tremadamente enfermo, la repetida aspiración e instilación de
antibiótlcos ¡unto con estreptocinasa o en zimas pancreátkas
para la licuación de la sec reción debe ser intentada,

En casos de neumotórax, el pulmón se deberá expandir
inemdiatamente con la colocación de un sello de agua, por-
que los pacientes con esta neumonía están extremadamen te en
fermos y no toleran la h ipoxia adyacente que ocasion a el -
neumotÓfax. Además la compresión del tejido vecino al de -
la infe cción, aumenta la susceptibi I¡dad de este tejido a la
dise minadón de la neumonía. -

En casos de meningiJ'is secu ndaria a Klebsiella, el régi
men antimicrobiano preferido es un aminoglicósido y Cloramfe
nicol, ya que éste último atraviesa la barrera hematoencefafi
ca en buena forma. También puede inyectarse un antibiótico
por vía intratec al en pade ntes sumamente graves (13).

30

j
-



r --

PS ICOMOTORES:

1. Poder pon el' en práctica los conocimientos
gan con la Presen te "Inv 1,'"'

que se obten
es IgaciOn Par b '

-
población.

a ,en de nuestra

~
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MATERIAL

El objeto de estudio
comprenderá a todos aquellos pa-

cientes mayores de 13 años, que aparecen en el libro No.182
del departamento de Estadrstica del Hospital General SanlJuan
de Dios, con Diagnóstico de Neumonra, en el perrodo com-
prendido de I 10. de Enero de 1977 al 31 de Mayo de 1979.

~
METO DOS

\ El método utilizado será el Deductivo, debido a que del
planteamiento de una hipótesis se arrancaré para realizar el es'"
tudio correspondiente,

El plan de Acción de la investigación constará de los si
guientes pasos:

1. Revisión en el libro No. 182
(Diagn6sticos de Egreso)"

del departamento de Estadrstica del Hospital Gen e ra I
San Juan de Dios, de todos los pacientes con Diagnósti
cO de egreso de Neumonra,

que estén comprendidos por

arriba de los 13 años de edad, en el perrodo estipulado
para la investigación"

2, De esta revisión se tomarán los números de Historia Clr-
nica, quienes de los pacientes

fallecieron por la misma

causa (Neumonra) Y en que mes del año ocurrió el falle

cimiento.

3. Teniendo el número de las historias el rnicas, se procede
rá a buscarlas en el departamento de archivo del HOsP,I
tal.

35
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4. Para propósitos de este trabajo, se tomarán aquellos ca
50S en que se h aya aislado el gérmen cau sal Klebsie:
110) en cultivos, ya sea de esputo, punción tra nstra-
queQ),toracentesis O bien de b iopsias pulmonares o pleu
roles. -

5. Con los c osos ya seleccionados, se procederá tomar el
sexo, edad, si es alcohólic o o h ay otro factor relacio-
nado; que resultad os aportó el frote de gram, de dón de
se aisló el gérmen, que tipo de antibiótico fue utili;.
zado, los recuentos promedio de glóbulos blancos y por
último la condición de egreso de I paciente, ya se a vi-
va o muerto (Tabla diseñada para el efecto).

6. Se hará u n resume n de la Historia Clínica de cad a u-
no de los pacie ntes seleccionados con Diagnóstico de
Neumonía por Klebsiella.

Jr
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TABULACION DE RESULTADOS

Número Número Gram
CULTIVOS Leucoci- Antibióti- Alcohóli-

de de Sexo Edad de Es esputo punci ón toracen - tos
Vivo Muerl'o

cos * co

Orden Historia puto transt. tesis

I

1 11508-73 F 48 - + - + 15159 G+C X - +++

2 9289-77 M 26 + + - - 7700 - -- X - +

3 14956-67 M 78 - - + - 16850 Ce+E+INH X - NO

4 10690-77 F 80 .,. - - + 15300 T+P X - NO

5 7850-77 M 73 - - + - 24% G+L - X ?

6 56776-59 M 76 + - + - 13300 G+T+Cl X - NO

7 19076-68 M 38 - + 7975
G+L+INH X - +++- - E+Eth.

8 9863-78 M 59 + + - - 12000 G+C X - ++

9 15716-78 M 61 + + - - 6841 Ampi+G X - +

Total 9 M-7 60 4 4 4 2 10847 G= 6 8 1 5
¡: =? C = 2

POR- M=77.7
E = 2
T = 1

CEN- 100% - 44.4 44.4 44.4 22.2 - P = 1 88.8 11.1 55.5%
Ce= 1

TAJE F =22.2
To= 1
CI= 1
L = 2
INH=2

* G= GENTAMICINA. C = CLlNDAMICINA. Ce =
CEFAMANDOLE. E = ESTREPTOMICINA. T = TETRACICLlNA.

P = PENICILINA;' Cl = CLORAMFEN!COL. To = TOBRAMICINA. L = LlNCOMICINA. Ampi= AMPICILlNA.
Eth.: ETHAMBUTHOL. 37
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AGENTE ETIOLOGICO Número ' Porcenta ¡e

N EUMOCOCO 54 59034%

K LEBSIELLA 9 9.89

ITUBERCULOSA 5 5.49

'ESTAFILOCOCO 4 4039

'A TI PICA 4 4.39

ESTREPTOCOCO 3 3.29

ENTEROBACTER 3 3.29

POR ASPIRACION 3 3.29

N EUMOCOCO+ESTAFI LOCOCO 2 2.19

PROTEUS 2 2.19

E. COL! 1 1.10

VIRAL 1 1.10

TOTAL 91 100.00%

MUERTOS 60 , 19.29%

¡IN GERMEN AISLADO
' 166 53.37
I

o

--

ETlOLOGIA, FALLECIMIENTOS Y TOTAL

DE NEUMONIAS ESTUDIADAS

rOTAL DE CASOS 311 100.00 Yo ,

39
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GRAFICA No. 3

60

50

~40

fEMENINO

30 2202%
MASCULINO

77.7%
20

10

,

MORTALIDAD
GENERAL

CASOS DE KLEBSIELLA
y MORTAL IDAD

Estagráfica nos demue stra la re loción existente entre mortolidad
por Neuniónía.por.Klebsiella y la mortalidad general, así como
la relación con los casos de neu manía por klebsiella encontrados.

De esta forma encontramos:

Que hubo un total de 60 personas fallecidas por neumonía. Dees
tas 60 1 caso correspondió a neumo nía causada por Klebsiella, e7
ta comparación la ped emos observar en la barro número l. EquT
vale a un 1.66%. -
la segunda barra muestra los 9 casos d e neumonía por Klebsiella
encontrados en el estudio, siendo uno el fallecido, correspondie!:!.
do a un 11.11% de mortalidad por neu manía por Klebsiella.

42

, . te la relación del se
Esta gráfIca nos demuestra Unlcamen . Por Kleb sie:.

to ci los caSos encontrados de neumOnlaxo respec . .' -
110, siendo la distribucion

as¡:

D 9 casos 7 correspondieron a pacientes del sexo ma~
c~lino, eq~ivalente a un 77.7%.

. le a los caSOS femeninos
encontrados.

El 22.2% eqUlva

1)

2)

--
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GRAF!CA No. 4

5

~
4

3

2

Alcohólico Diabético Lues Traumatismo

Esta grMica nos hace una demostración de los antecedentes de ca
da uno de los pode ntes, en que se di agnosticó neumonra po-;:-
Klebsie 110. Los resultados obtenidos son:

Hubo un total de 5 casos, en que el poden te era alcohóli-
co, es decir un 55.5% del total. Aunque un caso no se de
terminó, * pudiendo llegar a 62.5%. Dos de los casos eran dia::
béticos, correspond iéndoles, un 25% si se toman 8 casos.

Dos casos ten ron VDRL positivo, uno de ellos comprobad o
FTA-ABS.

con

Asimismo dos casos ten ron antecedentes de trau matismo.

* Uno de los pacientes por su estado no se obtwieron anteceden
tes y por ello el porcentaje serra méis acertado si se tomara sobre
8~sos y no sobre 9 que corresponde al total.

I,
I

~

4 -

3 -

2

1-

GRAFICA No. 5

Gram Esputo Punción
Transt.

Torace ntesis

CULTIVOS

é I s:medios diagnósticos méisfrecue~He querdio.g;aficar e~ sta,
el~os' la punci6n transtraqueal, latemente Utlhzados, siendo
l .' . amo la técnTca de col~toracentesis y el esputo (cu tlvos, aSI c

ración de Gram.

- I Y esputo fue positi-El ltivo de puncion transtraqu eacu
n 44 4% poro cada uno.va en 4 casos, o sea u . . . dos casos lo

El cultivo de toracentesis fue pOSitiVO en ,. I 22 2% del total de casos.que equlva e a un .
- . de col"ración de G ra mLlama la atención que la tecnlca I-tiene la misma po

del esputo y de la p~nción t~ans.tr~q~:~os, equivalente al
sitividad que el cultivo, es eClr

4544.4% del total.

1.

2.

3.
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CASOS C LIN 1COS

CASO No. 1:

Paciente de sex o femenino, de 8 O af'los, viuda Origina ¡.

ria de Sta. Luc ía Cotzumo Iguapa y residente en esta capital:

M.C.: Decaimiento, anorexia, debilidad generalizada de 2
días de evolución.

HISTORIA: Paciente fue traída por amiga quien refiere que
desde hacía 2 dras, no se había levantado, ni quería tomar
s¡j$ alimentos. Tuvo catarro y tos hacía pocos días, acompa-

ñando el cuadro de vómitos de color amarillo, en número de
2 al día, además presentó 4 deposiciones diarreíeas ignorándo
se sus características. -

ANTECEDENTES: Traumáticos: atropellada por automovilha-
eía 3 años, estando hospitalizada por un mes. Un año antes
de su ingreso fue atropellada por bicicleta.

REVISION POR SISTE MAS: Dolor abdominal de 2 dras de ev.
Además dolor precordial con igual tienpo de evolución.

EXAMEN FISICO: Paciente pálida, delgada, deshidratada. -
Signos vitales: Temp, 38.5°, P/A: 90/60, Pulso: 80 X'. -
Corazón: arrítmico. Pulmones: estertores e repitantes en cam
po pulmonar derecho. Se le toman Rx de Tórax, donde se'ob
serva infiltrado neumónico parcialme nte consolidado en regi6ñ
basa I derecha o Se ingresa el 25¡V1lj77, con Impresi6n clíni-
ca de Neumonía Basa I Derecha. Un Gram de esputo realiza
do mostraba abundantes polimorfonuc leares, Cocos Gram Posi=
tivos e n pares. Con esto, se ingresa con tratamiento de Pe-

46

J.

nicHina Cristalina Intravenosa.

La hematología de ingreso. dio: Glóbulos blancos 12,100, se!!,
mentados: 82 Linfocitos: 17, Eosin6filos: 1, V.S.: 23,

~

11 .. ".
Hb. 1.4.8g%. Paciente es ingresada y en vista de su melona
se cambia penicilina cristalina a procaínica. Cu Itivo de es-
puto es negativo, Hemocultivo: positivo a ~eumoc,ocoo ~e
le tomó un ECG, el cual es report'ado como ¡squemla SUbepl~
cárdica anteroseptal.

Paciente empezó a presentar fiebre, y al tomar nu:vos Rayos

X de tórax se encontró absceso pu Imanar, eneontrandose e I
día 5 infil;rado pulmonar y derrame pleural derecho. El día
9, se hace consulta a neumología, quienes sugieren t.oracent:.
sis para examen de Papanicolau, cultiv? para an~e~obl0s

y ae-

roblos así como biopsia pleural. Paciente contmuo bastante
desmejorada disneica, febril., inapetente, se le realiza la to-
racentesis ;esultando un cultivo positivo para Klebsiella y neg., . - I I
para anaerobios. El papanicolau fue negatIVo para ~

c e u a s

malignas. El l8-Vlli-77, se tiene nueva hematologla con -
12700 glóbulos blancos, Segmentados: 83, V.S.: 78, Hb.-
11.5 o

Nueva placa de t6rax demuestra enfer~edad pulmonar .ob:tru~
ti\O crónica y por ello se le da tratamle~to con tetra~,clma -
500 mg. PO c/12 hr. y Yoduro de Potaslo 15..gotas tld., Ra-
yos X del 20 y 22 de Sept. muestran derrame pleural .bdat:-
ral e infiltrado intersticial pulmonar bilateral con card!oangl~
esclerosis. Paciente se le da egreso mejorada el 22-X-77 -
con tx de tetracicllna y con Diagnósticos de: 1) Neumonra
Lóbulo Basal derecho, Enfisema, D.C.A y anemia sec.

47
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CASO No. 2:

Paciente de sexo masculino, de 73 años de edad.

M.C.: Abandonado en la puerta del Hospital, probablemente
p~ famili?res, no hay ninguna historia, sólame nte que el pa
Ciente refIere constan temen te que tuvo derrame ce rebral an=-
teri ormente .
EXAMEN FISICO: Mal estado gene ral, higiénico y nutricio-
na.l. SjV: Temp. 37.5 o, Pu Iso 86, FR. 24, P/A: 110170.
Olos: enoftalmos. Pulmones: estertores subcrepitantes en
región subescapular bilateral. Abdomen: dolor difuso a la
palpación profunda. Región Sacra: escara de dec úbito. Ex
tremidades: anquilosodas. Rayos X de tórax: densidad au-
men tada e~ pulmón izqu ierdo y fibrosis pulmonar b ¡la t eral.
~ematologlO: 2750 leucocitos, V.S.: 120, Hb. 10.3 g. Se
Ingresa el 31jVf77, con I.C. de: DHE, Escara de decúbi-
to, A~a~dono, D ~C .A. grado 11, Anemia, Problema pulmo-
n?r cronJco, Secuelas de A.C.V., Incontinencia urinaria. Pa
clente fue desmejoran do, subía la fiebre hasta 40.50, se le
vue Ive a tomar Radiografía de Tórax, donde se observa infi 1-
trado bas;'1 !:,!uierdo con tendencia a la consolidación y mo-
derada d,fusIC:mdel lado derecho. Se inicia tratamiento con
linc om icina, previos hemocultivos, por tener I.C. de Bronco-
neumonía. La hematología era: 3,000 leucocitos, Segmenta-
dos 82, Hb. 10.9 g. El día 4 de Junio, paciente presenta
aleteo nasal, tiraje intercostal, por lo que se inicia tratamien
to con ox ígeno. Se le hace un frote periférico, dando un
dxo de pancitopen ia, por lo que se realiza médula ósea' ce
lularidad norma1, maduración anormal de la serie roja y ~ran;;-
I?c.í~ica. Hay in~iltración de células plasmáticas maduras, pO'
slbl~ldad de Anemia Refractaria con médula celular. En los
exa menes de rutina pac ¡ente presenta VDRL positivo, y

48

A

FTA-ABS también positivo, por lo que se da tratamiento con-
penicilina procaínica 800,000 U. 1M c/12«<h.

Se hace punción transtraqueal y el cultivo resultó positivo p~
ra Klebsiella, por lo que inicia tratamiento Gentarnicina. P~
ciente fue desmejorando, presentó orina con eritrocitos y ci-
lindros granulosos, y un nuevo control de Rayos X de tórax,-
muestra infiltrado derecho en forma de copos de nieve, consi-
derándose una recidiva del cuadro pulmonar. El paciente te-
nía un urocultivo positivo para Proteus MirabiBs, Hemocultivo
con Enterobacter y Estafilococo coagulaS<:! negativo. Además-
una química sanguínea con urea de 45 .50 mg. y Crealo 2.59
mg.

Paciente fallece el 28-VI-77.

CASO No. 3:

Paciente de 48 años de edad, casada, originaria de Iza
bal, residente en esta capital.

M.C o: Tos de 8 días de evolución.

HISTORIA: Refiere paciente que 8 días antes de su ingreso,
presentó tos seca, fiebre, escalofríos y fa,tiga a pequeños es-
fuerzos o 4 días después la tos se volvió productiva, el espu-
to fue blanquecino y luega verde-amarillento, con dolor abdo
minal difuso acompañado de v6mitos.

ANTECEDENTES: Diabética desde hacía 1 ?ño. Alcohólica-
desde los 12 años. Bronconeumonía hace 2 años.

EXAMEN FISICO: Mal estado general, disr.eica, corazón 140
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por minuto. Pulmones: Matidez en
rax posterior derecho bronc ofo '

porte media de hemitó-
, nla, estertores b '

en ambos campos, Abdomen globoso'
su crepltantes -

rol, no se pal pa h rgado GI "

con circulación colate

d
. ucocln ta re port' +. -

e esputo: Polimorfonuc leal' d'
a, +. Gram-

gativos, Bacilos gram ne t
,es, Iplococos gram positivos y ne

d '

ga IVOS escasos Rayo X d ,-
ens.dad extensa en lóbulo med'

,', s e t o ra x

gresa, el 20/ 1117 7 con d '

,,10 e inferior derecho, Se in

b
IOgnostlcos de' Ne . ,-

etes mellitu 5, cirrosis hep'f h;
umonra, sepsls,dia

mo crónico. Se inicia trata
I<:a vs, Igado graso, Alcoholi$'

amlento con Cefamandole, -

En el servicio paciente presentó' f" .
'

burda a su estado infe ' h
.nsu IClenCla cardraca a

.
tri..

I
CCIOSO y ubo ne ' d d d "

.

a con ce dilanid L '
ces. a e dlg Italizar-

, os examenes de lb'
,

fueron: Glicemia 356 o
, ,a oratorio de In greso -

"

d '
rma Leucocltos 6-10 X

In ros granulosos He ti'
campo, ci-

dos: 88, Hb, 12:3 g, m~t ;~~:
9700 blancos, Segmenta":'

lar izquierda Se le '
,

'.
muestra sobrecarga ventricu. mlClo trat 't '

nao El 21, se le toma ot h
amle

l
n o con rnsulina cristali=

, ra emato Og ra Y t IS
COCltOS, Segmentados # 72 VSS ' .

mues ra 900 leu

VDRL positivo 2 dil GI: 326
Llnfoc,ltos 26, Hb. 11.3, =

filtrado marcado en'
IC

d
. ,RadlograHa de tórax: In

campo erecho desd I ' d -
parecen observarse. bu la s P

,
e a mita a la base,

t '

. aClente empez'
o sangumo purulenta h t '

,
o a presentar esp u-

, omop ISIS ep ist'
,

nuevo control de R X ' , aXls espantan ea . En

b
ayos, se eVlde nci ' I h ' d '

un a sceso Pulmana r po l
a nlve I roaereo de

, l' o que se c b' CI '
por pensarse en anaerobios . d

am la a mdamicina,-

por pensar en una ne umo '.
agregan ose lueg o Gen ta micina

la paciente, la cual pudo
nra a, gram negativos, por estado de

,
b '

aspirar, Se le 1
,'

SIS o tenréndose m ate' I I
rea IZO toracente-

lo que se le co loca s:ll~
~uru ento amarillo-chocolate. Por

cultivo del Irq ' d I
o

l
e agua para d renal' el pus, El

UI o p eura resultó"
ciente presenta enfise b '

pOSitiVo para klebsiella, Pa

I . ma su cutaneo Por b b -
CU tlVO de esputo tamb'é I ','

am os razos. Un
I n resu ta pOSITIVOpara Klebsiella. En

SO

I

otro cultivo de toracentesis reportaron enterobacter, así como
en un urocultivo y un hemocultlvo. Paciente con su trata-
miento fue me¡omndo, se le retiró el sello de agua Y

sa 116

meiooada el dfa. 24/IV j77 .

CASO No. 4,

Paciente de 78 años de edad, sexo masculino, villa"" ori
glnar,o de Sanarate, el Progreso, oficlo agricultor.

M.C.: Fiebre, escalofríos de 8 días de evolución.

HISTORIA: Refiere que 8 dfas antes de su ingreso, presentó es

calofríos y luego fiebre no cuantificada con termómetro, que
le duraba todo el día. Después, el cuadro se acompañó de
disuria, polaquiuda, astenia y anorexia.

EXAMEN FISICO: S/V: P/A'
90/60, Pulso 120; Tem.

380

(Axilar). Boca: MonJlias]s bucal. Pulmones: Matidez iz-

quierda, hipoventílación del mismo lado.
Hematologra:lS650

leucodtos. Gram de esputo:
Polimorfonucleares, cocos gram

positivos y diplococos lanceolados, Se le ingresa el 9 de ma

yo de 1977, con Tratamiento de cefamandole Y
con Dx. dé'

NeumonTa Lobar Izquierda del Lóbulo Superior.

I
I
I

1

Se le practica toracentesis en el servicio,
obtenTendose

alrededor de 300 cc. de ITquido amarillo. La radiograffa de
tórax demuestra derrame pleural izquierdo tabicado. Se le
realiza punción transtraqueal Y

el cultivo es reportado como

positivo para Klebsiella. Paciente no mejora, médicos pien-
san en que se deba a un proceso pulmonar maligno y deciden
hacer biopsia pleural y papanicolau de Ifquldo pleural, pero
son reportados normales. En vista de no rT''3jorra,

hay ¡un ta

S.

_.-- - --
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de jefes del servic io y decidan que el a'
.

a favor para tener Tu berculosis pero

p cle nte hene muc ha

aislar el micobacteriu m tb d " d d
ca

l
mo no se ha logrado

. eCI en ar e trata'
INH y Estreptomicina no d6ndol'

.
miento con

aislada. De ciden lu;go hacerle
eu Imp~rtancla a}a klebsiella

se logra hacer, de bido
na, ronc~scopla, pero no

3¡Vllj77.
a que el paciente pide su egreso el

CASO No. 5:

Paciente de sexo masculino de 26
nario de San Pedro S t

años de edad, origi-

soltero, ayudante de P
a~~ t:pequ

l
e
f
z

b'
residen~e, en esta capital,

r, a a eta, catol,co.

Tos de un mes de evolución.

HISTORIA: Refiere paciente ue
so empezó con tos no productiv: laun

me s antes de su ingr~

y. antes de su ingreso se volvió 'red
cu.al se fue exacerbando

cmo y ligera d'
p uctlva con esputo blanque

Isnea, ac ompañado de fieb
con term6metro. Presentaba adem~

re. no cuant1ficada

bilidad generalizada y . s sudoracl6n nocturna, de-

quien le recetó un as
c;pan~nclo, consultand o a facultativo,

ras por 10 dí . a .su ~s para que las tomara cada 6 ho
as, Sin sentir nmgGn alivio.

M.C.:

ANTECEDENTES: ALCOHOLlCO: +.

EXAMEN FISICO: Mal estado general T
respiraciones 22 P/A' 120/80 '

pa ,do, pulso 128,

poventilación a 'nivel 'de he 'J
Temp. 37.6°. Pulmones: Hi

recha, fr~mito ta ct ',I d. . m.
d
' orax

h
derech o, matidez total de

Ismm UI o emit6 ' -
res gruesos. Radiografía de t6 '

rax ,zq. con esterto-

recho. Ingresa el 30¡V1¡77
rax mu~str~ derrame pleural de-

con IC ae aerrame pieural de e-

52
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tiología a determinar Y Tuberculosis pulmonor. Paciente e s

visto por neumología, quienes sugieren biopsia pleural y tora-
centesis diagnóstica. Una Hematología del 4¡V11/

muestra

7773 leucocitos, Segmentados 63, Cayados 2, Basófi los 2, eo-

sinófilos l~ Linfocitos 33, VS 133. Hb. 7.6 g. EI5 pacíen
te presenta esputo purulento, el grarn muestra diplococos gram
negativos abundantes, Ziehl Niehlzen negativo. Radiografia-
de tórax: fibrosis hemit6rax derecho. El 7 se recibe Cultivo
de esputo positivo para klebsiella. Se realiza toracentesis,
sacando líquido sanguinolento

espumoso, cultivándose. Se ha

ce otra toracentesis el 20, pero el paciente se fuga del Hos=
pital el día 22¡V1lj77, sin conocerse resultado de cultivos.

CASO CLlNICO No.6:

Paciente de sexo masculino de 76 años de edad, Origi-

nario y Residente en esta capital, alfabeta.

M.C.: Anorexia, fiebre y tos con esputo amari lIento, un día
antes presentó disnea y "ronquido de pecho".

ANTECEDENTES:
Alcohol: No.

Diab~tica desde hace 6 años.
Tabaco: + +

EXAMEN FISICO: Mal estado general, no responde adecua-
damente, disneica. S¡V: P/A: 110-70; Pulso: 100X'. Free.
Respiratoria: 28X'. Temp. 38.5°. Corazón:

taquicárdico.-

Pulmones: Resp. ruidosa, estertores crepitantes en ambos cam
pos, m6s en bases. Soplo tubárico en tercio medio derecho'-
Se ingresa el 21/IV /78 con IC de 1) Diabetes.

2) Bronco-

neumonía basa I bilateral.
3) Desnutrición Crónica del Adul

to.

53
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El examen de Gram de Esputo mostró abundantes polimorfonu-

cleares, Cocos gram positivos y baci los gram negativos.

Glicemia: 633 mg. %.

Al día siguiente paciente empezó a manifestar cianosis y mar-

cada disnea, por lo que se le traslada al intensivo. Un Elec

trocard iograma realizado muestra bloqueo avanzado de ra ma

izquierda e isquem ia antigua anterolateral.

Se efectúa punción transtraqueal obteniéndose material puru-

lento, el frote de gram muestra abundante s baci los gram nega

tivos y gram positivos.
-

Se le inicia tratamiento con gentamicina 40 mg. 1M c/8 ho-

ras..

El cultivo de Punc ión Transtraqueal resulta positivo para Kleb

siella.

Rayos X de Tórax:

nar izquierda.

muestras infiltrado neumónico base pulmo-

Paciente se digitaliza por presentar síntomas y sign os de ede-

ma agudo del pulmón.

Se nota en el paciente aparición de edemas y la Química

Sanguínea se a Itera por lo que se decide cambiar la ge ntami

cina a Tobramicina a razón de 8
°

mg. 1M c/8 horas, sin erñ"

bargo la química siguió aumentando por lo que se cambia a

Cloramfenicol e ste último medicamento.

Paciente evoluc ionó satisfactoriamen te y se le da egreso

6¡V1/78.

el

54
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CASO CLlNICO No. 7:

Paciente de sexo masculino de 38 ai'losde edad, so I
t~-

ro, católico, carpintero.

Dolor torácico de 5 días de evolución.M.C.:

I

I

I

I

HISTORIA: Dolor punzante en región anterior deh:mit6rax
derecho con irradiación a "hemitórax posteri~r~

acompanado de

disnea y ortopnea. Además fiebre no cuantificada.

ANTECEDENTES: Neumonía hace 5 días egresado de est,e
,m,~

mo hospital, tratado con lincomidna.
Alérgico a la pemclli-

na. Alcohólico. Fumador.

Fractura de troquíter y luxación de hombro en 1968.

Examen Físico: Condente, orientado, colobora~or,
disnéico.

Temp' 38° Pulso: 80X'.
Respiraciones: 32X. P/A, }4,O/

70
.

Pulmones: Tiraje intercostalmoderado bilateral,frem!to

dis~inu¡do del lado derecho, mati~ez
basal d~recha, esterto-

res subcrepitontes Y pectoriloquia afona del mismO lado.

En la radiografía de tórax se observ~
proceso neu~6nico

basa I izq. derrame pleural bilateral po;tenor.
Se efectua to-

racentesis que da líquido cetrino.,
turbio.

~!

Gram muestr~

d
., de Cocos Gram PositiVos.

Punclon Transtraquea!.

pre omlnlO . .

abundantes polimorfonucleares y cocos gram p,?slt¡VOSI B.~scaso~.

Se ingresa con impresi6n clínica de Neumonla Basa I atera .

Derrame pleural bilateral y Tuberculosis
Pulmonar a descartar:

Se ingresa con Tx de Lincomicina
500 mg. IV c/6 horas.

I
I

Cultivos de esputo y toracentesis
resultan negativos."

así

camo los hemocultivos, sin embargo el cultivo de punclOn -
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transtraqueal revela Klebsiella enterobacter, por lo que se da
tratamiento con Gentamicina junto con la lincomicina. S e
efectúa Biopsia pleural la cual es reportada como reacción in
flamatoria crónica granulomatosa de tipo tuberculoide, por lo
que se omite tratamie nto y se da tratamiento contra Tubercu-
losis dónd osele egreso el 27/XII/78. Baciloscopias d e espu-
to fuer on negativas.

CASO CLlNICO No. 8:

Paciente de sexo masculino de 59 año s de edad, alba-
ñil, Origi nari O de San Pedro Ayampuc.

M,C.: Disn ea a pequeños esfuerzos de 1 año de evolución.

HISTORIA: Disnea que ha ido progresando, hace 6 meses ini
ció ortopnea. 15 dias antes de su ingreso inició fiebre cuan=-
tlficada, tos pt'oductiva. M~dico particular le puso 2 inyec-
ciones con lo cual mejoró. Hace 3 dias inició cuadro de
edema, disnea en reposo.

ANTECEDENTES: Alcoh 6l1co. Toma lanicor desde desde ha
ce 5 meses, recetado en lo cruz roja.

EXAMEN FISICO: Malas condiciones generales, S/V: Temp.
36°, pulso: 110 Respiraciones: 24, P/A: 100/80. Cuello:
Masa de 5 cms. no adherida a planos profundos, móvil, semi
dura. Ingurgitación yug ular moderada.

-
Pulmones: estertores crepltantes inspiratorios izquierdos. Dis
minución de la expan sión pulmon al', fr~mlto disminuido basaT
izquierdo, disminución del murmullo vesicular, pectoriloquia
áfona. Abdómen: hepatomegalia dolorosa. Exfremiéladés:e-

56
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dema con f6vea bilateral.

Paciente ingresado el 8/X 1/78 , se realiza toracentesis obte-
niendo líquido cetrino 750 cc., el gram de esputo mostró ba-
ci los y cocos gram negativos, pensando en Klebsiella se inició
tratamiento con gentamicina y Clindamicina. El resultado de
cultivo de esputo es dado positivo para Klebsiella. Paciente
presenta di snea y la placa de t6rax muestra derrame pie u r a I
bilateral se hace toracentesis y se obtienen 900 cc. de liqui, -
do cetrino. Paciente mejora y pide su egreso el 19/XI/78 .

CASO CLlNICO No. 9:

Paciente de 61 años de edad, agricultor.

M.C.: Diarrea, vómitos, fiebre no cuantificada y tos de
días de evolución.

3

HISTORIA: Tres días previos a su ingreso paciente inició cu9..

dI'o de deposiciones diarreíca líquidas, amarillas, fétidas en
número de 10 a 15 diarias. Ademós vómitos y tos con esputo
rosado, abundante, manifestando además dolor en parte ante-
rior del tórax.

AN TECEDEN TES: Alcohólico.

EXAMEN FISICO: S/V: P/A: 100/60, Respiraciones 56,
Temp. 39.2°, pulso 136. Pulmones: matidez basa I derecha
y subescapular, disminución del murmullo vesicular en ambas
áreas, hay estertores crepitantes en esas mismas áreas.

Radiografía de tórax muestra densidad homogéneas en hemitr~
rax derecho, signos de posible proceso pulmoriúr crónico (fibr~
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sis), tráquea desviada hacia la dere h
placacos Gram positivos y bacilos I

c a.
I

Gram de esputa: Di

. . anceo ado l
. -

gram negativos. Se Ing resa can t t'
s en cap s u ados

G t .. ra amlento de A . .1'
en amlcma.

mp,cl ma y

El resu Itado del cultivo de esputo lo
Klebsiella.

reportan positivo para

Hemocultivo: Positivo para pneumococo.

Paciente mejora y se le da egreso el 17/X1¡78.

58
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CONCLUSIONES

1) La neumonTa po, Klebsiella es una enfermedad que ata=
ca principalmente a pe,sonas del sexo masculino en un
77.7% de ¡os casos estudiados. Ei otro 22.2% fueron -
personas del sexo femenino.

2) La edad promedio encontrada en ¡os caSQs estud,ados fue
de 60 años.

3) La neumonra PQ, Klebsle!la tuvo una incidencia de 9.<f
89% con respecto a los 91 cosos de neumonías que te-
nían agentes etiológlco alsladoJ y un 2.89% del tata I
de casos investi gados o sea 311.

4) La marta I¡dad encontrada entre tooas las neumonías f u e
de 1.66%. Mientras que la mo,ta Jjdad asociada can =
los 9 casos encontrados fue de 11,11% de casos.

5) En el estudio realizado, la neumonfa por Klebslella ocu
pó el segundo lugar en frecuencia después de la neumo
nfa causada por neumococO.

6) De ¡os cultivos realizados en esputo y pundón transtra-
queal cada uno de ellos tuvo una eofectívidad del 44.-
4%. El cultivo de líquido de toracentesis tuvo una e-
fectividad del 22,2%.

7) El gram de esputo tuvo un 44.4% de efectlvidad, la
cual es comparable con la efectividad de los cultivos.

8) El recuento de leucocitos osciló entre 2496 hasta 16850 por
milímetro cúbico, siendo un promedio de 10847.
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13)

14)

15)

16)

60

9) Resprecto a lo" antecede ntes encontr .
mo representó un tot I d 5 d l

ados, el alcohollS-

d
a e e os nuev d '

os lo cual equ ¡vale a un 55 5%
e casos estu I~

dentes como Diabetes en 2
. .

S~~~bootrosantece-

mcSticos: 2.
casos, If" IS 2 casos y Trau-

10) la Gentamic ina fue el antibiótico
de los 9 casos.

m6s utilizado en

11) Tres de los
men causol ~:so:; ~

p:so~ de haber sido aislado el gér-

po de tratamien to.
dIo ¡mportancia y twieron otro ti-

12) Un total de 166 casos (53 37>1c)
,

aislad b' h b
. o, no tUVieron gérmen

,
o o ¡en u o predominio de fl .

t.vo fue negativo.
ora mixta o el cul

la mortalidad general por neu manías arribó a un 19.29%.

E! neumocaco fue el agente causol
aislado, con un 59.34%.

más frecu entemente-

~s neumonías causodas por gérmenes Gram N .
vieron un porcentaje de 16 48 o/c I

egatJvos t~

83.52%.
. o y as a Gram Positivos

El período promedi o d H
seso

e ospitalizaci6n fue de 1.29 me

6

1

J. -

RECOMENDACIONES

1) Tratar de aislar el gérmen causal en cada uno de los pa-
cientes en quien se sospeche neumonía, ya sea de cultivo
de esputo, punción transtraqueal y/o 'toracentesis.

2) Darle" valor a los resultados de cultivos obtenidos de los
pacientes, Y no tener como muy remota la posibilidad de
afección neumónica por Klebsiella.

3) Sospechar en neumonía por klebsiella, en personas de se
xo masculino, debilitadas, alcohólicas o alguna enferm;
dad asociada como diabetes o sífilis.

-

4) Tratar de agilizar el manejo de los pacientes, haciendo
un diagnóstico m6s r6pido y certero, disminuyendo e

¡

tiempo de estancia en el hospital de los enfermos.

5) El tratamiento de pacientes a quienes se les ha aislado
la Klebsiella Pneumoniae, debe ser como drogas de elec
ci6n la Gentamicina Y la Cefalotina, pudiendo cambi~

se esta Gltima por Cloramfenicol, por estar este antibió=-
tico al alcance de nuestra mano.

6) Dar al Gram de Esputo su valioso utilidad, ya que tie-
ne una positividad igual a los cultivos de esputo y pun-
ción transtraqueal y ayuda a establecer una terapia ade
cuado desde el principio al paciente.

7) Tener presente el uso del broncoscopio flexible tanto cO
mo ayuda diagnóstico en la toma de material, así como
en el plan terapeGtico del paciente.
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Nú mero Número Gram CULTIVOS Leucoci Antibi6ti Alcoh61i
Vivo Muerto -

de de Sexo Edad de - - coesputo pun cion toracen~' <," tos cos
Orden Historia Esputo tesis

TOTAL

%

FICHA PARA RECOPILACION DE DATOS
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