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INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio sobre la neumonia por
Klebsiella en pacientes del Hospital General San Juan  de=
Dios, que egresaron con dicho diagnéstico desde el primero de
enero de 1977, hasta el treinta y uno de mayo de 1979,

El estudio que he fijado hacer, comprendera la revisibn
de las papeletas de los pacientes que tengan por arriba de los
13 afios de edad, con diagndsiico de neumonfa, buscando cuén
fos de ellos tienen diagndstico de neumonia por Klebsiella, K

Como es sabido, este tipo de patologia es bastanteraro,
abarcando mas o menos de 1 al 6% de los casos de neumonia;
pero actualmente en los Estados Unidos se ha visto un incre
mento de las mismas y es posible que igual cosa esté ocurrien
do en nuestrc medio. También el hecho de que esté tan rela
cionada con pacientes alcohdlicos, enfermedad tan comin en
nuestro pafs, puede que dicha frecuencia sea mas alta en nues
tra poblacion. -

Come el estudio incluird la revisidn de todas las neumo
nfas, seré de bastante utilidad, pues nos dard la incidencia de
neumonfas por Klebsiella con respectc al total de casos revisa
dose

El estudio de las papeletas, también ayudard a que fen
gamos un mejor panorama del manejo de los pacientes, y los
resultados que pudieron obtenerse con el fratamiento establec
do, B

Esperando que la investigacidn cumpla con los objetivo:
planteados y que los resultados obtenides puedan servir parc



mejorar el manejo y la pronta recuperacidn de nuestros pacien
tes, 8

Atentame nte .

LUIS ARMANDO CONTRERAS ARIAS.

REVISION DE ANTECEDENTES
NEUMONIA POR KLEBSIELLA
1) GENERALIDADES:

Las infecciones respiratorias representan un problema ma
yor en salud. Las neumonias y las infecciones pulmonares re—
lacionadas ocupan anualmente una de las diez causas mas fre=
cuentes de muerte en los Estados Unidos, Las neumonias bac=
terianas mantienen la supremacia como causas de muerte infec
ciosa, afectando la escogibilidad de agenfes ontimicrobianos o
El neumococo, la Klebsiellay el estafilococo causan la mayo
rfa de neumonfias bacterianas, y con el mycoplasma y los vi=
rus, se cuentan para la mayoria de neumonias adquiridas fuera
del hospital. Sin embargo las neumonias causadas por anaero
bios y bacterias gram negativas estan aumentando. En pqcieﬁl
tes hospitalizados, la frecuencia de agentes etiolégicos cam=
bia dramaticamente con la mitad de las neumonias, siendo =
causadas por bacterias gram negativas, anaerobios, estafiloco=
co, hongos, pneumocystis; virus y tuberculosis, asumiendo im=
portancia igual al neumococo en personas con sus mecanismos
de defensa alterados. En cualquier paciente con neumonia, la
pronta identificacién del agente etiolégico es de importancia
primaria, pora poder dar una terapia antimicrobiana adecuada e
En pacientes hospitalizados, el problema de identificacidn de
una variedad de agente etiolbgico, estd complicada por la re
sistencia del organismo infectante al antimicrobiano, por el p§:
tencial de toxicidad de la droga y por la catastréfica hipoxe-
mia en un paciente que esfd todavia enfermo, Ademés, del
diagndstico inmediato, los examenes de sensibilidad a la dro=
ga por parte de los microorganismos, la atencidn respiratoria
especifica y el manejo total del paciente, son a menudo mds
cruciales en la clinica particular o en e! departamento de e-=




mergenciae.

La incidencia de agentes infecc iosos provocando enferme
dad no es tanta, en vista del gran nlmero de agentes infec-
ciosos que lo estdn atacando continuamente, 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 parifculas ambientales, haciendo su hogar en la nasofa
ringe y boca, y entrando a los linfgticos y sangre por medio
de las numerosas puertas de entrada del cuerpo para ser filtra
das en los capilores pulmonares. En todos los pacientes con
neumenia, sin embargo, los mecanismos de defensa han sido
incompetentes, o han sido scbrepasades por la virulencia de
los agentes infe cciosos o el tamafia del indculo, En pacien=
tes con neumonfa, el estudio para conocer la causa del rom=
pimiento de los defensos del huésped estd justificado.

En la nariz, faringe y drbol traqueobronquial, el ataque
de las defensas del huésped contra la infeccidn estd encamina
do a limpiar y atrapar répidamente el lugar de los agentes in
fecciosos antes de que puedan extenderse, Los componentes
de esta zona de defensa incluyen: Filtracién aercdindmica, =
humidificacion y ojuste de la temperatura del aire inspirado
por la nariz, faringe y tréquea; cierre de la epiglotis y tos;
epitelio, mucosa y escalera mucociliar del arbol traqueobron
quial infacto; y anticuerpos de superficie (gammaglobulinas A),
Més alla de los bronquilos terminales en la zona de intercam
bio gaseoso, la limpieza de particulas de la superficie y otras
rutas, es mas lentas Asi los mecanismos de defensa acinar -
vuelven a los agentes infecciosos incapaces de multiplicarse,
cercandolos, ingiriéndolos y maténdolos. Los mecanismos de
defensa de esta zona de intercambio gaseoso comprenden: maq
créfagos alveolares, especialmente para agentes aereos, surfac
tante, anticuerpos especificos y no especificos ( gammaglobuli

na G): polimorfonuclares, especialmente para agerites que ile=
gan por via sanguinea, complemento y linfocitos By Ty sus
productos,

Dafion los mecanismos de defensa reseim‘roriu mauchqsn cir
pueden implantarse infecciones respiratoriass
Fumar, la polucidn del aire y
substancias toxicas; cambios en
dicbetes  mellitus,

cunstancias y asi
Estas circunstancias incluyen:
la jnhalacidn o aspiracidon de
la flora oronascfaringea; edema pulm@ngr, es  me
urémia, hemoglinopatias y espienectczmlq, mﬂucovasc:ldosus, neo=
plasia y drogas antineoplasieas, corhcos’rfn:oudes y drogas inmy
defectos congénitos o adqum:iof de los mmun%-u
globulines, hipoxia o hiperoxia qlveolqr;hqcadosf‘ Qbs’rrucclu n
estructural o funcional de lg via qés’ea!. :nfuchmn traqueal , =
estado postoperatorio, enfermlec!qdes q_leblhtgntes,, reispr;lsol en(]%%
ma, deshidrafacién o malnutricién e ingestion de alconol.

nosupresivas,

)  DEFINICION:

La neumonfa pér klebsiella es una infeccidn bacieriar;a
i 5 ida por la

los espacios alveolares del pulmon produci .
I%QLUEd;SICéiLXSPNEUMONIAE o bacilo de Friedlander, Conside

ic i otizantes, por su

rada entre las neumonias conocldc:s corgao necr y esf; gmmo
y i os abscesos

poder para provocar la necrosis y 05, y(7 e

se vuelve crénico, complican la recuperacion. V, O, 1%z 177

26),

) HISTORIA:

Fue en el afio de 1882, cuando un bacteridlogo aleman,

de nombre Karl Friedlander, descubrié de los cultivos de espy

L 3
i vios de neumonia, un
tos y de los pulmones de pacientes mueri




gérmen que ahora se denomina Klebsie lla pneumonia o bacilo
de Friedlander, Aunque considerd que este organismo era el
causante de la mayor parte de casos de neumonia, su hipdte
sis fue descartada cuatro afios después cuando se describid el
neumococo y se comprobd como el agente causal predominan=
te de la neumonfa lobar. En 1886, Escherich describe el
Aerogenes, el cual lo clasifican en un grupo bacterioldgico
sep?rado, hasta que recientemente, por ser los 2 organismos
anfag?nicamente tan similares, Kauffman decidi agruparlos en
un mismo grupo, conocido como KLEBSIELLA-AEROBACTER, -
del grupo de los coliformes, Durante afios se considerd que
la Klebsiella Pneumoniae era un invasor secundario, pero ac-
tualmente se sabe que un grupo de neumonias tienen como
T?eniﬁj )ccusal primario el agente de Friedlander. (3, 5, 7,9,
i :

IV) ETIOLOGIA: BACTERIOLOGIA:

a) SINONIMOS:

Klebsiella Pneumoniae (Schroeter, Trevisan, Bacillus pe
numoniae, Bacterium Pneumoniae crouposae, Klebsiella crupo=

Sazé) Bacilo de Friedléinder, Bacilo de Neumann, Neumobacilo

b) MORFOLOGIA E IDENTIFICACION:

- » o - &
1) O:gcmlsmos Tipicos: Bacilo gram negativo, gordo, pleo
mbrfico, con una cdpsula grande y regular, generalmen

te inmbvil, (3, 15, 17).

2) Cultivo: La klebsiella crece rapidamente en medios ae-
robios bacteriolégicos ordinarios, generalmente aquellos
en agar sangre, su desarrollo es profuso y denso y tiende

7 3 1
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formar colonias grandes, su crecimiento es muy mucoide y 5f =
la incubacién se prolonga tiende a confluire La klebsiella li=
cta la gelatina muy lentamente (5, 17).

3) Caracterfsticas del crecimiento: Como se ha menciona=

do anteriormente, la klebsiella y el Aerobacter aeroge=
nes son morfolégica y metabdlicamente indistinguibles, sin em
bargo hay algunas diferencias que nos oyudardn a distinguirlos
en un momento determinado y que posteriormente las menciona

ré,

La diferenciacién fisioldgica de los bacilos coliformes se

lleva a cabo en base a 4 reacciones bioquimicas, dando asi’ 3
. ® 4

grupos, siendo uno de ellos todavia fragmentado segln datos

de movilidad y licuacién de gelatinae Las 4 reacciones bio=

quimica son: (5)
FORMACION DE INDOL: A partir del triptéfano.

REACCION DE ROJO DE METILO: Es una determinacidn de
pH de caldo de cultivo de glucosa, después de incubacidn por
2 a 4 dias. Se pone el indicador en el cultivo y si hay sufi
ciente acidez, el color amarillo original se torna rojo, equi-
valente esto a una reaccion positivae

REACCION DE VOGES-PROSKAUER: Es una prueba cualita=
tiva de la presencia de acetilmetilcarbinol entre los productos
finales de la fermentacién de la glucesa. Después de 34 dias
de desarrollo en medio acuoso de glucosa-peptona, se afiaden
5 cc. de una solucion de KOH al 10%. Al quedar en presen
cia de alcali, el acetilmetilearbinol se oxida a diacetil que
a su vez reacciona con algln constituyente de la peptona dan
do color rosado, Cuando se produce acetilmetilcarbinol, la
cepa bacteriana es VOGES PROSK AUER positiva.




PRUEBA DE CITRATO: Utilizacién del citrato como  Onica
fuente de carbono (caracteristica de microorganismos de vida

libre). (6, 17).

Estas reac ciones son conocidas con el Mnemotéenico de

INVlc, y para el grupo aerobacter (CLOACA) Klebsiella serd
asi el resultado:

Indol: Negativo
Rojo de Metilo: Negativo
Vog es=Proskauer: Positivo
Citrato: Positivo. (9)

Algunas diferencias notables entre el bacilo de Friedlan
der y el Aerobacter Aerogenes son las sig uientes:

Primero: El aerobacter es mévil y licba la gelatina. En tan
to que la klebsiella es inmévil y la licta lentamente,

Segundo: Las colonias de Klebsiella son mds mucoides y vis=
cosas que las del A. Aerogenes,

Tercero: Hay marcada diferencia entre la virulencia para el
raton, la Klebsiella produce la muerte entre 24 y 48 horas
después de inoculacién intraperitoneal de pequeio ndmero de
bacilos; frecuentemente menores de 100 por ratdn, en cambio
con el A, aerogenes, la muerte raramente ocurre, sino con
la inoculacién de 1 millén de organismos.

Cuarto: La localizacidn en la cual estos organismo causan en
fermedad pulmonar no es similar. El bacilo de Friediander ca

racteristicamente produce neumonia en varones arriba de rlgs:
40 afios, alcohdlicos o que hayan tenido enfermedaciesdcr m_
cas, usualmente de naturaleza pulmonﬁqr. La mayoria Ie pa

cientes con neumonfa por Klebsiella ingresan al hospital con
lg enfermedad. En coniraste la neumonla por Aerobacter aerc
genes, es adquirida generalmente en el .h,ofp.,ﬂqu ogurren efn
pacientes trafados extensamente con antibidticos y subsecuente

mente desarrollan neumonia (3, 5)

La Klebsiella también fermenta muchos carbohidratos, pe
ro las variaciones enire las cepas son gr’qn;}es. El siguiente
cuadro muestra en mejor forma estas variaciones:
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el hombre y los animales, (6, 2, 17).

°
-
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Q
Otras pruebas Otiles incluyen las de lis

bas de descarboxilasa de ornitina.

cia no se pue

(Aerobacter aerogenes) y serratia son resistentes.

falotina (microgramos por ml.),

Genero
Enterobac .
Klebsiella
Comentarios

c) ESTRUCTURA ANTIGENICA:

Lo Klebsiella, como perteneciente al grupo de los coliformes,

contiene una estructura antigénica muy compleja

Los antigenos son:

#  Antigenos O: termostables, son los llamados somaticos,
& han descrifosmas de 120, siendo 25 los més frecuentes.

Somdticos, superficiales;, de cubiertass o

bloqueadores, porque su
a menos

*) Antigenos Kz
funcionan como ontfgenos
terfiere la aglutinacién con antisueros Oy

destrutdos por calentamientos

capsulares,
presencia in
que hayan sido

Los antfgenos K estdn divididos en 3 clases:
a) Los antfgenos L, termol&biles, y las suspensiones bacteria=
nas recuperan su aglutinabilidad o mediante ebullicion.

se presenta en los bacilos coliformes

isqcdrido especifico y las ba cterias
llung con antisueros Es

b) El componenie LAY,
encapsulados, en un pol
que lo contienen dan reaccién de Que

te es termostable.
¢). By Termol&bil: Pero difiere del. antfgeno L, en que al ca
lentarlo puede absorber anticuerpos.

Las bacterias se ha tipificado segbn el antigeno capsu=
lar y se han descrito 57 tiposs

Ya especificamente del grupo Klebsiella, se han descri=
to cinco antigenos 0 y mds de sefenta K. ElI polisacérido cap
sular de la klebsiella pneumoniae Fipo 2 (originalmente desig=

11
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Qdo ipo B) iene regacc ion cruz d O f e neum

. .
Geldos wrirloes y También, pusde Eaproner Safdo phovleos L.

s ntener acido pirlvico, La
reaccién de Quellung no se presenta en antisuero especifico
pero hay una reaccidén de precipitacién en la periferia de I;
Eupsulair que hace el borde muy refringente, No parece ha
er variacidn en la virulencia en relacién con el tipo capsu

lar, pero si
l U o L] 2 L] P . —
{jﬁf p puede llegar a constituir un arma epidemiolégica
o

gy 4 lIa c':apwlq tiene un efecto antifagocitico, motivo por
al, las cepas que no lo poseen son avitwlentes R) (5, 9,

17).

Antes se pensaba que los tipos 1 al 6 eran los respon=
sables de la mayor frecuencia de patol ogia respiratoria "
actualmente estudios recientes han demostrado que no 0 iy
frecuentes que los tipos mds altos. o

V)  PODER PATOGENO:

La Klebsiella Pneumonice se encuentra en la nariz, b
ca y tracto gastrointestinal de sujetos saludables, aun uei =
frecuencia de este fendmeno es bajo, del orden’delql |q° §
Esta relacidn sin embargo, se ve ’ o

| rela *mbargo, aumentada hasta 8 a  23%
en individuos hospitalizados, en que los cultivos de orofarin-
ge aumentan, Estd frecuentemente presente como un inv =
secundario en los pulmones de pacientes con bronquie ci-qs'uso:
y otras enfermedades pulmonares crdnicas, asi como en qq“:;_

llas e i
n que sus mecanismos de defensa nafurales estdn dismi-

nuidos. (2, 15),
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vl) FRECUENCIA:

La frecuencia de neumonias por klebsiella es relativa
mente baja, en comparacidn con las demds etiologias, es del
orden de 1 al 3%, segin varios autores, pero estudios recien
tes, publicados en las clinicas médicas de Norteamérica, refie
ren que este porcentaje ha estado qumentando en los  Oltimos’
afios en los Estados Unidos de Norteamérica. (3, 7, 10, 15,

18).

Vil) PATOGENIA:

Como hemos dicho, los microorganismos viven normalmen
te en las vias respiratorias, pero no se ha dilucidado si  estos
organismos son muy virulentos o si_han experimentado algin ti
po de degeneracidn por la existencia simbidtica (22). -

Es probable que la infeccidén sea transmifida por casos
activos al nuevo huésped, por medio de gotitas de saliva ex-
pulsadas por la nasofaringe. Si el organismo es inhalado y lle
ga al pulmén, desde ese sitio provoca neumonfa semejante @
la que produce el neumococo, €s decir que el borde externo
de la lesidn que poco a poco se va diseminando esté caracie
rizada por una zona de edema en la cual los alveolos estén
inundados por el liquido y en ¢| se encuentran las bacterias,
quienes son fransportadas mecénicamente ‘por el lfquido hacia
ofros alveolos por medio de los poros de Cohn. La fagocito-
sis se realiza activamente Unicamente en el centro de la le=
sion, y se lleva a cabo el tipo de fagocitosis conocida como
de superficie. Como hemos visto, este proceder de la neumo=
nia es casi idéntica a la del neumococo, pero existen tres di=
ferencias con &l: 1) Hay destruccidn de las paredes alveola
res, 2) organizacién con actividad fibroblastica y 3) un nE

13




de Klebsiella en las zonas de  consdlidacidn

pyiio’
Tl La otra forma d i i id
a de diseminacid i i6
. o n d:—:- la infeccibn puede ser
St gena, originada de algln otro érgano en que
se albergue el microorganismo, y llevada por la sangre hast
los capilares pu Imonares., 9 -

La enfe i ifi
. rrzledad en si, se puede clasificar como primaria
e o paciente consulta por primera vez y se le asila ei’
ganismo, mientras que es secundaria cuando hay algin

ofro
- proceso que desencadena la produccién de la enferme =
ad, o sea la superinfeccién.

VIil) FACTORES PREDISPONENTES:

Se
-~ presenta generalmente en fumadores inveterados, con
e m(ci‘CI y enfermedad pulmonar subyacente, en c]cofwéli-
B ; ? menos un 66%, debilitados, diabéticos, con en=
ulmonar cronica, aquel
| ad , aquellos que han recibid i
antimicrobiana por i6 Lo
otras afeccibnes. L f
A > . La enfermedad se pre
- goc;n vl’arones mas fre cuentemente que en mujeres en }:J'r?
P aﬁoo; :: e:-daj que mas es afectada es por arriba de los
; teniendo un promedio de ma

- mas o menos 55 afi

poblacidn negra es ma P
as afectada. La ne i

) umonia por Gr
gativos es una de | " o
as mayores compl icacio i =
o 4 nes en pacientes =
o ancer que tienen alterada su defensa por el tratamiento

unosu

presors> (1, 2, 7, 15, 16, 18, 19, 2], 22;+24; 26)
= L]

IX) ANATOMIA PATOLOGICA:

Anatomia opi i
Macroscépica: El microorgan ismo provoca exudacidn

14
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: nflamatoria aguda en el pulmén, lo cual origina los sfntomas
respiratorios. Ld consolidacién neumdnica difusa caracteristi=
ca, puede estar limitada a parte o a la totalidad del 16bulo
pulmonar, o varios lébulos. Las regiones atacadas por el mi=
croorganismos estan llenas de exudacidn, y €l pulmén se en=
cuentra consolidado en forma de molde de yeso. Cada pul-
mdn puede llegar a pesar hasta 1500 & 2000 gms La pleura
se encuentra cubierfa de un exudado fibrinosupurado Al ha
cer el corte del pulmbn se encuenira el parénquima de color
uniforme gris a gris rojizo vy presenta pequefias regiones de abs
cesos. De la superficie de corte s€ puede observar abundante
pus mucoso que s& pega ol cuchillo que sirvid para el corte.

Anatomia Microscdpica: La consolidacidn se caracteriza por=
que los alveolos Sstan llenos de exudado mucoso supurado con
abundantes bacilos encapsulados.  La reaccidn leucocitaria -
principal estd constituida por neutréfilos y macrdfagose Predo
minan generalmente los polimorfonucleuresn En raros casos pre
dominan los mononucleares. Es frecuente la necrosis de las pa
redes alveolares con formacidn de abscesos focales pequefios.=
En este tipo de neumonia .a fibrina no es tan abundante come
en la neumocdcica. Otros datos de autopsia pueden ser 2zo=
nas exirapulmonares de diseminacidn como pericarditis o me=
ningitis. Son frecuentes las sefiales de hepatosis y cirrosis al

cohblicas.

Los focos individuales de consolidacién estan en varias
etapas de desarrollo, algunos agudos, ofros més crdnicos, pero
la principal caracteristica es la tendencia a la necrosis cerca
del centro de las lesiones antiguas. El resultado es la forma=
cién miltiple e irregular de abscesos pulmonarese La  cura=
cién de las reas necrdticas es lenta, incompleta y d menudo
asociada con organizacidn y finalmenfe con fibrosis pulmonar

localizada .




Las dreas de consolidacién mds frecuentes en of 18bulo
superior, tienen una apariencia mucinosa, lo cual correspon=
de a la apariencia viscosa y mucoide de las colon fas en el
cultivo. (4, 7, 16, 22),

X)  MANIFESTACIONES CLINICAS:

El cuadro tiene una aparicién stbita en un 90% de los
casos. Acompafiando a esta aparicién stbita, enconframos tos
productiva (90%), con esputo color "rojo cereza", espeso, y
gelatinoso, con viscosidad aumentada como "de cuerda". La
may oria de pacientes expectoran material purulento espeso,
verdoso, manchado de sangre, mientras que en otros pacien=

tes fienen tes productiva con esputo francamente sanguiholen=

tos Hoy ocasiones en que el esputo no es fan espeso y seme
ja jalea 3, 7, 19). El esputo con estas caracterfsticas es ur
hallazgo excepcional en la actualidad; ademds, dicha carac=
terfstica puede corresponder a una neumonia neumocécica cau
sada por cepas 11l y VIII, que poseen una gran cépsula consti
tuida por- polisacéridos (24). También hay dolor pleuritico en
un 80% de los pacientes y escalofrios. El paciente tiene un
aspecto quejumbroso, con severa disnea, febril, taquipneico ,
ciandfico y con hipotensidn, pero muchas personas tienen un
cuadro considerablemente mds benigno. La disneq y cianosis
puede manifestarse en las primeras 48 horas si lq consolida
cién es extensa. El comienzo agudo v a procedido enocasio=
es por una infeccidn respiratoria alta no indiferenciada con
tos. En raros casos los sinfomas inciales son dolor epigastii
co y vémitos (3, 7, 19),

16
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X1) HALLAZGOS CLINICOS:

UG'U 7

y la siguiente forma:

afectados en

to como en la neu=
4 alto, aunque no fan g
La temperatura estara aeiquéc’/o de los pacientes tienen de 39

monia por Neumococo, e o

itente
40,5° C., pudiendo ser suavemenie remitente,
a o L Y: >
gunas veces fiebre héctiea (7, 8)e

- -] -3 e 8 =
aré acelerade y coincidiendo con la fiebre (8)s

El pulso est
Habré taquipnea.
; 4n hipotension durante
Algunos pacientes; los més graves, tendran hipo
gun

la bactariemiae

y n

iel podr
o et (3; 8)e

dré ictericia visible
» a o {_e:

El examen de térax demosirara lo siguien
que se manifiesta

1) Disminucién del volumen pulmonar, n del hemito=

por disminucidn del voiumﬂen y la expansio
rax afectado y elevacion del diafragma.
idacid nar: Matidez, aumento
& Sigln?sé rcrtie’r oc?frzslifq?gir%ozli{::mpeci’oirﬁ l@?; :Jﬁa dﬁf@mx‘ Sydee si’:%
fores :ﬁe@?ares. Es frecuente la ﬁqri’;:éggg:r; [1»:; :nq
l6bulo (66%) con predileceion por 1os

Disminucién del mur=

9, 21p'25)s

derramo plevral:

e e dey del frémito vocal (7; 10, 1

mulle vesicular




En un 30% de los casos, las formas de curso agudo oca
sionan una bacteriemia con 20-40% de letalidad,

En una persona alcohblica, el cuadro es acompafiado u=
sualmente por marcada posiracidn y a menudo por delirio, La
toma de l6bules superior y parte alta de los segmentos in’r'erig
res ocurre como resultado de la aspiracion de secreciones por
la posicion supina del paciente en un estado comatoso o semi
comatoso, En adicién a los neumococos, la kiebsiella es una
cousa relativamente frecuente de amenaza seria a la vida de
personas alcohélicas. La infeccién de tales pacientes tiende
a ser aplastante y es a menudo asociada inicialmente con u-
na disminucién de la respuesta del huesped, como se indica -
por recuento normal o bajo de glébulos blances en la sangre
y con poca o ninguna fiebre, Los alcohélices pueden desa~-

rrollar delirium tremens y estar a menudo severamente deshi=
dratados (8).

XIl) HALLAZGOS DE LABORATORIO:

La tincién de Gram; La tincién de gram de las mues=
tras de esputo es un procedimiento rapide y generalmente de=
finitivo siempre y cuando se realice en forma adecuada y se
examine el frotis correctamente, pues los gérmenes deben es
tar dentro de los polimorfonucleares o rodeando o estas, pero
no adosados a las células epiteliales de la boca (24). En el
frotis podemos ver abundantes polimorfonucleares y miriadas de
de baciles encapsulados Gram Negativos. El pleomerfismo de
les organismos es frecuentemente marcado y éste puede serlo
tanto que con el frote de gram se puede confundir eon el neu
mococo, La tipificacién de klebsiellas mediante el hincha=
miento de la cépsula puede llevarse a cabo directamente so-
bre microorganismos visibles en muestras frescas.
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El frote de gram del esputo es Gtil para el Diagndstico=
de neumonia por estreptococo, perd den poca ayuda para e | =
diagnéstico de neumonias por Haemophillus influenzae y germe
nes gram negativos (20).

Recuento de blancos: El conteo de Ieuc?cifos es variable, a_!__
gunas veces la leucocitosis puede ser arriba de 40,000 por mi
Ifmetro ciibico, lo cual es la regla, aunque pueden haber con®
teos normales o leucopenia. Genemimenie.un 25% de los Pa,
cientes tienen un nimero normal de let;icqcii‘os, Lc:one]tgro]f;
lia puede considerarse como buen prondstico (1,7, 10, 13,19,

21).

- G ”. 0
Frote periférico: Frecuentemente hay una anemia normocitica
v normocrdmica (3)e

Cultivos: Los productes son sembrados en gelo?q simple y ge-
Tosa sangre ordinarios como en medi?s diferenciales que coinn_e;
nen colorantes y carbohidratos especiales; esto permifira e £e=
conoisihiento de las colonias que fermentan tal ° cfuql car cl>-=~
hidrato, asi tenemos que la klebsiella _fermen.fq Fapldq‘men’re a
lactosa. Luego se puede hacer una diferenciacién mas exacta
por méfodos bicquimicos y serolagicos (22) s Los cul’raviog de
esputo son Gtiles para el pronéstico de la enfermedad (20).

X111) RADIOGRAFIA DE TORAX:

Los signes radiografices son _var'ic_:iales, y vamos ? encor;;
trar generalmente &reas de consollc‘iuclon 1c:bar, mds frecuen |
en el lado derecho con predileccion d?l iobulo inferior y le
segmento posterior de los |8bulos superiores, dreas Icl.isI iugce:
sugieren que los organismos hay?n sido a-s:purudos por Ze Wiy
). El desplazamiento de las fisuras hacia una zona
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sidad gumentada constituye uno de los signos més valioss de
colapso lobular o segmental, Otro signo igualmente valioso
pero menos frec uente es el desplazamiento de fisuras interlo=
bulares en la direccién opuesta al [6bulo lesionado, es decir,
una profuberancia de las fisuras. Este signo es debido a la
expansién del |8bulo interesado, por el edema observado histo
logicamente. Como las enfermedad es con densidad aumentq=
da que pueden aumentar el volumen de un 18buls son relati=
vamente escasas, el reconocimiento de untal desplazamiento =
permite frecuentemente estable cer un diagnéstico e tiolégice =
especifico, En la neumonfa de Friedlander, el abscese pul=~
monar agude causa frecuentemente qumento de velumen de un
I6bule sobre todo cuando hay un mecanismo de vélvula de re-
tencion en la via drea que provoca distensidn de la cavidad
del abscese con aire atrapado (7, 19, 12),

En 25 o 50% de los pacientes con neumonia aguda de
Friedlander, hay aparicién de uno o mgs abscesos, los cugles
usualmente no son evidentes en el examen fisico, siéndaloen
los Rayes X. Los abscesos son de paredes delgadas y pueden
llegar a provocar fibrosis parenquimatesa residual (7, 19).

En conclusion podemos decir que la deformacién
nente de una cisura, los bordes muy netos de los  infiltrados
y la formacién de abscesos, son los puntos mds importantes en

contrados en las radiografias de Térax en pacientes que pade
cen renumonia a Klebsiellq. B

promi=

XIV) DIAGNOSTICO:

Lo enfermedad puede sospecharse en un paciente que tie
N€ una condensacién pulmonar, que se extiende rapidamente =
de un Ibulo a ofro. Ciertos factores predisponentes como el
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alcoholismo, la aspiracidn y el tratamiento previﬂcﬂ c:ond ulnhm;:
crobianos que hayan suprimido la flora gram |c3€;>s;|’r;ovuc;|a,r ete:np
rato respiratorio, y en sf much.os ’ohr'os fac_i-ores debili qncfe;i’sﬂ
que ya fueron tratados en un inciso GHTEI"I?I’. ]{qs cqr(: Ty
ticas del esputo, los frotes de gram, en el cua ;r}ccn mdaran
bacilos gram negativos con grandes cépsulas, TGT ién ayv g
sobremanera al diagndstico, Los rayos X, con qdm?UWC'l’ i
hacia afuera de los fisuras EnteS’!obulqr?si nos qutcsi (:E:’Qr;lmaaslq
al diagnéstico, pero el diagndstico definitivo lo S:(;ecio:es“
miento del gérmen, en cultivo de esp?i‘o . ?frqs ¢ ; resen:
Cabe mencionar oqui la gran ayuda diagndstica que !r pml o
ta el broncoscopio flexible, para la %o%a cile mcbfi:;n:gqu 1}
tivo, especialmente cuando hay formacion de abs .

XV) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

. b :
El diagnéstico diferencial deberd realizarse entre ofra
neumonias como la causada por estafilococo, esfrepfocoz? h y
neumococo, pero sblo puede identificarse mediante estudio bac
7

teriolégico. (7)

También puede hacerse diagndstico diferencial con ur;ie

. ik, s

absceso pétrido primario del pulmdn, en una persona ?51—, rily
ne la neumonfa y caries dentales, pero la diferenciac a

r4 por el frote del esputo (3).

La tuberculosis pulmonar famb?ié_.ng ?uede c@nfu?ﬁimzi 5 c:_l=
ver una placa de térax por la diosposucnon de losban;er?q f;:.
pero el frote de gramy Ziehl Nleihlsen, la ﬁ:r;'e qnasﬁco iy
berculing’y la historia nos ayudarén a dar el diag r

tado (7, 16).

i bié eden confun
Otras patologias extrapulmonares tambicn pu n

2]




fragmatico, la pielonefritis aguda acompafiada de fiebre, es—
L4

calofri i

e Ueu;s, ddolcar en el flanco y leucocitosis, pero esta Gltima
: puede descartar con un examen de orina y la placa de +6=
ax que no revelard eonsolidados,

Cier, L s o
. Ml i‘als ,pc;foﬂogms no infecciosas como la insuficiencia =
gl cc:r el infarfo pulmenar, la atelectasia pulmonar y has-
cinoma broncégeno, también dan signos y sintomas =

que debemos tomar en c P
cial (7). cuenta al hacer el diagnéstico diferen-

XVI) COMPLICACIONES:

ol E; esile tipo de neumonias hay una rdpida destrucciédn =
i np;acrr;c;:i;nje g:lmondr, con supurcgci’én o fibrosis residual,
a apare cer en término de 24 a 48 horas, -
::;e;fras los abscesos la mayoria de las veces aparecen alycuur
mofai,f:,; ?;Lc::od? Iqs’cuompficc.ucio?es incluyen empiema, neu=
s neumonfa crénica, diseminacién a tejidos t
como el pericardio, y diseminacién h 5 ctalmon.
PP & optil parclft ull cion hematdgend, especialme n-
g erifemgqfo;os ac c]:' gastr?!nfesfmal, provocar exan temas
crénica de Friedlande)(r pcic;a::fti;cle!!ssi;tesu e o) iz ey
.. lander, - a proc esos agudes
;cr:;crr;zi!:n(;a ﬁ)g; mcgmc:?n progresiva, formacién de agbsces’os 5:
g euiat ,ﬁ - En el curso de la neumonia muchas veces
pticemia, y estos casos son fulminantes, y el pacien

te suele morir si
sin que apare i : e —
(22). q parezcan lesiones tisulares localizadas’

&
XVIl) PRONOSTICO:

En la época preantibibticos la mortalidad de esta neumo
nfa oscilaba entre un 50 y un 97%. Pero luego de la apari-
cién de los antibidticos y comprobacién de la susceptibilidad=
de la klebsiella a algunos de ellos, la mortalidad se ha redu-
cido a un 50-60%, Esta alta mortalidad se ve més manifies—
fa en personas olcohdlicas, en quienes &l prondstico es peor,
ast como también en los pacientes en que el gérmen alcanza
el torrente sanguineo. También cuando el tratamiento se re-
traso hasta después del segundo dfa de la enfermedad, es la
causa de la &tta mortalidad. 7, 14, 20, 19, 22).

XVl TRATAMIENTO:

El tratamiento de la neumonia por klebsiella se puede
dividir en dos grandes grupos: Uno de ellos serfan las medi=
das generales de sostén y el ofro inciso serfa la terapéutica

antimicrobiana especifica.

MEDIDAS GENERALES DE SOSTEN:

Deben tenerse en cuenta enfre ofros, los siguientes pa=
r&metras terapelticos: resposo, hidratacidn, humectacibn oxi-
genacidn (de uso cauteloso), observacidn; control del dolor,
la tos y la temperafura, medidas de drenaje.

recibir una dieta rica en liquidos, st

El paciente podrd
te, sino, se debera de re

< estado de conciencia se lo permi
currir a la hidratacién endovenosa.

En si, el tratamiento general estd encaminado a tres
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condiciones patolégicas como lo son:

I Secreciones,
2.  Broncoespasmo y

3. Edema de la mucosa del tracto respiratorio.

SECRECIONES: E| tratamiento de las secreciones se realiza
con varias técnicas, siendo ellas: la hidratacién, la aspira
cién nasotraqueal, la fisioterapia toréecida y en algunos casos
la broncescopia terapéutica.

Lo _hidratacién: Se puede realizar por via oral, si el estado
del paciente lo permite, o bien por via endovenosd, esto flui
dificard las secreciones y evitarg que se acumulen en el &r=
bol traqueobronquial. Es de suma importancia el uso de la
mascara facial de alta humedad, dispositive que se coloca =
con el tubo de oxigeno o aire comprimide y produce licuefac
L4 o - & L] =
cidén satisfactoria en el &rbol traqueobronquial .

La Fisioterapia tordeica: Este incluye el drenaje postural y =
la percusidn, es una de las medidas de sostén mds importan=
tes que se tienen, y por ello no hay que subestimarlas. Cual
quiera que sea el estado del paciente podemos colocarlo cabe
za abajo, y con la accién de la gravedad, las secreciones =
tenderan a salir, fambién junte a esta técnica podemeos apli=
car la percusién toracica, sea mediante vibracién o palmoteo,
estos métados como ya se dijo ayudan a la expulsién de las
flemas para poder aspirarlas o ser expulsadas por el propio
paciente,

Si las técnicas antes descritas no dieran ningln resultq=
do, existen otros métodos como la aspiracidn nasotraqueal, la
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broncoscopia tercpéutica, o bien la instilacidn de f:n-::,eaIr:ns’rr:zc]i
na a traves del broncoscopio, el nebulizador o el aparato de
presidn positiva intermitente.

BRONCOESPASMO: Para el alivio del broncoespasmo, pue;de
u#lizarse aminofilina a razén de 5.6 mg/kg en 20_ a 30 min,
y después 0,9 mg/kg/hora, como dosis de mq?temmlento, Tqrg_
bién el isoproterenol, en dosis de 0.5 t:nl., disueltos en 3 a
mi. de solucién salina, mediante nebulizadores, aerosoles © 1-=
respiradores cada cualro horas ayuda. En cq.sr_s na se cc:nwo,ea
el broncoespasmo con los medicamentos anteriores, podré Ufili
sarse Hidrocortisona a razén de 100 mg, cada 8 horas per via
endovenosa, pero hay que tener mucho cuidado con ésta, de=
bido a las obvias complicaciones que acarrea esta droga  en
pacientes con neumonia agudas

EDEMA: Este se alivia generalmente con los a-n’r'ib'iéﬁfzas, pe=
ro en algunos casos es necesario el uso de corfuc?sferondes, la
fenilefrina 0.5 ml. de la solucién al 25%, meducfnfe ,?I res=
pirador de presién positiva intermitente) o la combinacién de

ambos medicamentos.

Para el alivio del dolor, en especiol el de la pleura o
las costillas, puede realizarse por analgésicos o por bloqueo -
tntercostal, el conirol de la fiebre intensa, se realiza con ace
toaminofén o salicilatos. Es de importancia recordar que se &
vitard el uso de drogas depresoras, franqui'iiz"c:nfes, qnhcolunet-
gicos y antihistaminicos, pues pueden deprimir el ceniro respi=
ratorio o causar sequedad de la mucosa.

USO DE OXIGENO:

L3 L) ° 3 -
El tratamiento actual de la neumonia tiene el ob|e*l'|vocl
de revertir su mecanismo fislopatolgico, consistente en un dg
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sequilibrio enire la ventilacién y la perfusidn, debido a los
factores anfes mencionados como lo son el broncoespasmo, el
edema y las secreciones, Ello quiere decir, que existen -
areas pulmonares que no estdn afectadas por la enfermedad, -
que no pueden perfundir normalmente,

El Alveolo tiene una presién de oxigeno normal de 110
mm. de Hg, La sangre venosa tiene una presién de oxigeno
de 40 mm. de Hg., esta sangre pasa a los capilares pulmona
res y regresa por la vena pulmonar a las cavidades izquierdas
cardiacas, con una presién de més o menos 100 mm. de Hg,
esto no ocurre en un paciente con neumonia, debido aque su
perfusidn de oxigeno es inadecuada, por ello se debe fener en
cuenta la utilizacién de oxfgeno durante todo el tratamiento,
Se dice que una presién mayor de 50 mm, de Hg, es  sufi-
ciente para todos los tejidos, pero en clinica se sabe que de
70 a 90 mm de Hg. es el nivel éptimo. Mayores presiones
no acarrean mayores. ben eficios,

El oxfgeno se deberd dar en un ambiente vaporizado,de
bide a que el oxfgeno puro en altas concentraciones es un
potente agente desecante. (3, 7, 19, 24, 25),

TRATAMIENTO ESPECIFICO, ANTIBI OTICOTERAPIA:

La klebsiella pneumoniae, se ha visto en estudios  invitro
que es susceptible en orden de frecuencia a los siguientes an
tibidticos: Colisting, Tobramicina, Gentamicina, Cotrimoxa=
zole (Bactrim, Sepiran), Cefalofina, tetraciclina y la kana=
micina, ademds existen ofros antibidticos a los que es suscep
tible, pero en mucha menor parte, Para mejor informacién -
nos serq de ayuda el cuadro No. 2, del Barnes Hospital, en
el cual se especifica el porcenfaje de organismos sensibles o
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s ntermediantementé serisibles a las pruebas de antikidtico.

Algunos médicos usan la cefalctina sola para el frd.ft:
i 5 ntra
miento de la neumonia por klebsiella, a razdén de 2 gm. ‘: a
- . =

4 horas, pero la tendencia general es actualme
venosos cada oras, p ; , g
te o utilizar dos antibidticos al mismo tiempo, c: e
més‘frecuen'?e es Cefalotina a razén de 2’9;. Enimvenoslgs E
4 horas, con adicion de un aminoglicésido tal como la gen
ol ici is adecuadas al peso y la -

ig tobramicina, en desis adec

faing o :
RrnelEn La gentamicina se da en dosis

funeidn renal del paciente.
de 3 a 5 mg/kg/dia.

Una droga opcional en lugar de la cefaloting, debmua)%:r
alcance y eon buena susceptibilidad por porte de ,la., iejei s.em
(90%) es el Cloramfenicol, el cual se puede adminisirar a

zén de 3 go ¢/24 horas. {7, 3, 18, 25, 26).

para la seleccidn de

igui dro servird de guia :
El siguiente cua Lokl e

antibidticos, en el caso de la neumonia
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ANTIBIOTICO  DOSIS Y VIAS DROGAS
AGENTE DE DE ADMINIS= DES S
INFECTANTE ELECCION TRACION OPCION
Abundantes polimor CEFALOTINA 1 a 2 g, |.V., Cloramfeni-
fonucleares, baci- col en vez
los gruesos gram KLEBSIELLA mas de Cefaloti
negativos encapsu= nd F
lados. GENTAMICI= - 1.7 mg./kg ca
NA da8h.IVolM
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La antibioticoterapia deberd continuarse hasta mejoria
complefa en los Rayos X.
TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES:

En pacientes con empiema, la reseccién de la costilla

eon i i

i d;erl'?fe;xg:?:!ee sg;nn:cisagruo, por lo espeso de la secre=
i mbargo, si el paciente no est§ ex-
remadamente enfermo, la repetida aspiracién e instilacidn de
anhblohc:os unfo con estrepfocinasa © enzimas pancredii
para la licuacién de la secrecién debe ser infenfc?dc: e

inemd'E? casos de neumotdrax, el pulmén se deberd expandir
iua omente con la colococién de un sello de agua, por=

ve i It
?er Os pacientes con esta neumonia estdn exiremadamente en
mos y no toleran la hipoxia adyacente que ocasiong el =

neumotdrax. Ademds la compresién del tejido vecino al de -

la infeccién, aumenta la susceptibilidad de este tejido a

o L} B S Iq
dise minacién de la neumenia.,

i Enn casos S!e meningitis secundaria a Klebsiella, el régi
nicnlqnhmlcroblano Preferldo es un aminoglicdsido y Cloramfe
ol, ya que &ste Gltimo atraviesa la barrera hematoencefalf

También puede in ibiético
' bu . yectarse un antibiético
por via intratecal en pacientes sumamente graves (13)
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PSICOMOTORES:

MATERIAL

Poder pone dcti
poner en practica los conocimientos que se obten [

gan con la presente investigacid
. vestigacio : (
poblacibn, g n para bien de nuestra : El objeto de estudio comprenderd a todos oquellos pa-

cientes mayores de 13 afios, que aparecen en el libro No. 182
del departamento de Estadfstica del Hospital General SamrJuan
de Dios, con Diagndstico de Neumonia, en el perfodo com=
prendido del 10, de Enero de 1977 al 31 de Mayo de 1979.

METODO5S

: El método utilizado cerg el Deductivo, debido aque del

planteamiento de una hipbtesis se arrancaréd para realizar el es”
tudio correspondiente.

El plon de Accién de la investigacidn constard de los si
guientes pasos:

1.  Revisién en el libro No. 182 (Diagnésticos de Egreso),
del departamento de Estadistica del Hospital General
San Juan de Dios, de todos los pacientes con Diagndsti
co de egreso de Neumonia, dque estén comprendidos por
arriba de los 13 afios de edad, en el perfodo estipulado
para la investigacion .

2.  De esta revision se tomarén los ndmeros de Historia Cli=
nica, quienes de los pacientes follecieron por la  misma
causa (Neumonia) y en que mes del afio ocurrid el falle
cimiento.

3. Teniendo el nimero de las historias clinicas, s€ procede
¢4 a buscarlas en el departamento de archivo del Hospi
tal .

{ i
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Para propdsitos de este trabajo, se tomardén aquellos cq
sos en que se haya aislado el gérmen cqusal Klebsie =
lla) en cultivos, ya sea de esputo, puncién transtra=
queal, toracentesis o bien de biopsias pulmonares o pleu
rales. 1

Con los casos ya seleccionados, se procederd tomar el
sexo, edad, si es alcohblico o hay otro factor relacio-
nado; que resultados aportd el frote de gram, de dénde
se aislé el gérmen, que tipo de antibidtico fue utili=
zado, los recuentos promedio de glébulos blancos y por
0ltimo la condicién de egreso del paciente, yo seq vi-
vo o muerto (Tabla disefiada para el efecto).

Se hard un resumen de la Historia Clinica de cada u=
no de los pacientes seleccionados con Diagnéstico de
Neumonia por Klebsiella.




TABULACION DE RESULTADOS

£ -~ C b
Nomero | Nimero Gram U LTSRS Leucoci= | Antibiéti= Alcohdli=
de de Sexo |Edad |de Es [esputo | puncidn | toracen= voi E Vivo | Muerto o6
Orden | Historia puto |- transt, tesis e
L
1 11508-73 | F 48 - + - + 15159 | G+C X - Poljede
2 9289-77 | M 26 + + - - 7700 | === X - +
3 14956=67 | M 78 - - + - 16850 | Ce+E+INH | X o NO
4 |10690-77 | F 80 - - - + 15300 | T+P X - NO
5 7850-77 | M 73 - - - - 2496 | G+L - X ?
6 |56776-59 | M 76 + - + - 13300 | G+T+Cl - NO
7 119076-68 | M 8 | - . + = 7975 | GtHNA - T
E+Eth.
8 9863-78 | M 59 + + ~ - 12000 | G+C - ++
9 15716=78 | M 61 # + - = 6841 | Ampi+G - #
Total 9 =7 e | 4 4 4 2 0847 | G= 6 | 8 | 5
E=2 —— Net= 2
POR- M=77 .7 Ene 2
T
CEN=- 100% - | 44,4 4.4 444 92,2 - P= 1 |88.8] 11.1 | 55.5%
Ce= 1
TAJE F=22.2 To= 1
Cl= 1
L= 2
INH= 2

* G= GENTAMICINA,
P= PENICILINA,
Eth.: ETHAMBUTHOL.

C = CLINDAMICINA,

Ce = CEFAMANDOLE.
C1= CLORAMFENICOL, To = TOBRAMICINA.

E = ESTREPTOMICINA.

L = LINCOMICINA,

Ampi =

T = TETRACICLINA.,

AMPICILINA.
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DE NEUMONIAS ESTUDIADAS

ETIOLOGIA, FALLECIMIENTOS Y TOTAL

AGENTE ETIOLOGICO N&mero Porecentaje
NEUMOCOCO 54 59.34%
K LEBSIELLA 9 9,89
TUBERCULOS A 5 5449
ESTAFILOCOCO 4 4.39
ATIPICA 4 4,39
ESTREPTOCOCO 3 3.29
ENTEROBACTER 3 3429
POR ASPIRACION 3 3.29
NEUMOCOCO+ESTAFILOCOCO 2 2,19
PROTEUS 2 2,19
& colLl 1 1.10
VIRAL 1 1.10
[OTAL 91 100,00%
WUERTOS 60 19.29%
IN GERMEN AISLADO 166 53,37
[OTAL DE CASOS 311 100.00% |
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CASOS DE KLEBSIELLA
Y MORTAL IDAD

G ENERAL

Esta gréfica nos demue stra la re lacién existente entre mortalidad
por Neumonia.por Klebsiella y la mortalidad general, asi como
la relacidn con los casos de neumonfia por klebsiella enc ontrados,

De esta forma encontramos:

Que hubo un total de 60 personas fallecidas por neumonia, Dees
tas 60 1 caso correspondié a neumo nia causada por Klebsiella, es
ta comparacién la pod emos observar en la barra nomero 1, Equi
vale a un 1.66%. -
La segunda barra muestra los 9 casos d e neumonia por Klebsiella

encontrados en el estudio, siendo uno el fallecido, correspond fen
do a un 11,11% de mortalidad por neu monia por Klebsiella.
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GRAFICA No. 3

FEMENINO
32, 2%

MASCULINO

77 o7 %

tnicamente la relacién del se

afi emuestra ]
il O monfa por Klebsie=

eu

xo respecto a los casos encontrados de neu
] © LN ’,
lla, siendo la disttibucibn asi:

o o

culine, equivalente a un 77 7%

1)

os encontradose.

2) El 22.2% equivale a los casos femenin
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GRAFICA No. 4

Alcohélico

o rd o
Diabético Lues Traumatismo

Esta gr&fi

E Ur?;djic? nos h?ce una demostracidn de los antecedentes de ca

e ”e os pacie ntes, en que se diagnosticéd neumonia or
ebsiella, Los resultados obtenidos son : °

Hu

cob:;susef?i'ql de55 c:sos, en que el paciente era alcohéli=

fer‘:'(ﬁ'né *c rd?n 5.5% del totale Aunque un caso no se de

i » ¥ pudiendo 'l}egqr a 62.5%, Dos de los casos eran dja=
Icos, correspond iéndoles, un 25% si se toman 8 casos

Dos casos t Bia
<t enfan VDRL positivo, uno de ellos comprobad o

]

con

Hil ]
no i
iy oc'!-ee;?s pcI:rclenfes por su estado no se obtuvieron anteceden
8.@855 o el porcentaje serfa mds acertado si se tomara sobré
*4£0s50s y no sobre 9 que corresponde al total .

GRAFICA No. 5

Gram Esputo Puncién Toracentesis
Transt.
CULTIVOS

loz medios diagndsticos mds frecuen
la puncién trangraqueal, la
ast como la téenfca de colo

He querdio graficar en ésta,
temente utilizades, siendo ellos:
toracentesis y el esputo (cultivos,
racién de Grame

1.  El cultivo de puncidn transtraqueal y esputo fue positi=
vo en 4 casos, o sea un 44.,4% para cada uno,

2. El cultivo de toracentesis fue positivo en dos casos,
.2% del total de casos.

la técnica de coloracién de Gram
queal tiene la misma po
“equivalente al

lo

que equivale a un 22
3, Llama la atencién que
del esputo y de la puncidn fransira
sitividad que el cultive, es decir 4 casos,

44 A% del total . | 45




CASOS CLINICOS

CASO No. ]:

Paciente de sexo femenino, de 80 afios, viuda Origina
ria de Sta, Lucia Cotzumalguapa y residente en esta capital’,

M.C.: Decaimiento, anorexia, debilidad generalizada de 2
dias de evolucién.

HISTORIA: Paciente fue frafda por amiga quien refiere que
desde hacia 2 dfas, no se habia levantado, ni queria tomar
s#8 alimentos. Tuvo cotarre y tos hacfa pocos dias, acompa=
fando el cuadro de vémitos de color amarillo, en nimero de

2 al dia, ademds presentd 4 deposiciones diarrefeas ignorando
se sus caracteristicas,

ANTECEDENTES: Trauméticos: atropellada por automovil ha=

cia 3 afios, estando hospitalizada por un mes. Un afioc antes
de su ingreso fue atropellada por bicicleta,

REVISION POR SISTE MAS: Dolor abdominal de 2 dfas de ev.,
Ademas dolor precordial con igual tienpo de evolucién,

EXAMEN FISICO: Paciente palida, delgada, deshidratada. -
Signos vitales: Temp. 38.5°, P/A: 90/60, Pulso: 80 X', -
Corazén: arrffmico. Pulmones: estertores erepitantes en cam
po pulmonar derecho, Se le toman Rx de Térax, donde s&ob
serva infiltrado neumdnico parcialmente consolidado en regién
basal derecha. Se ingresa el 25V11/77, con Impresién clfni-
ca de Neumonia Basal Derecha. Un Gram de esputo reqliza
do mostraba abundantes polimorfonuc leares, Cocos Gram Posi=
tivos en pares. Con esto, se ingresa con tratamiento de Pe=
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B

nieilina Cristalina Infravenosa.

La hematologia de ingreso- dio: Glébuﬁoos blancos 12,100, seg
mentados: 82, Linfocitos: 17, Eosindfilos: , 1, VS 2?: .
Hb. 14.,8¢g%. Paciente es ingresada y'e? vista de su mejoria
se cambia penicilina eristalina a procainica s Cultivo de es=
puto es negativo. Hemocultive: positive a rleumoc.oco. S_;e
le tomd un ECG, el cual es reportado como isquemia subepi=

cérdica anteroseptal .

Paciente empezd a presentar fiebre, y al tomar nu&ivos quos;
X de térax, se encentrd absceso pulmonar, enc@n’rmnd@si de;
dia 5 infilirado pulmonar y derrame pl.eurq1 dernec'ne., E :q
9, se hace consulta a neumologfia, qzjaenes sugieren ;ﬂomceneg
sis para examen de Papanicolau, cult‘w? para anaero 125);qfe
robios, asi como biopsia pleural. Paciente conhnuoia qT q: ¢
desmejorada, disneica, febril, inapetente, se le realiza lato

racentesis, resultando un cultivo positivo para Klebsiella y neg.

para anaercbioss El papanicolau fue negative para ’células
malignas. El 18=VIii=77, se tiene nueva hematologia c@mIO -
12700 glébulos blances, Segmentados: 83, V.S« 78, Hbe =
1] 95 s

Nueva placa de térax demuestra enferr?edqd pulmonar nol;sfru%
tiva crdnica y por ello se le da tratamiento con fefracs;c m; :
500 mg., PO ¢/12 hr. y Yoduro de Potasio ]5-goi*as|fu E;'l fq_
yos X del 20 y 22 de Sept. muestran ci[errume pleura bilate

ral e infiltrado intersticial pulmonar bs!aﬁ’remi con card@;;gu%
esclerosis. Paciente se le da egreso mejorada el 22=X= :

con tx de tetraciclina y con Diagndsticos de: i-) Neumonla
Lébulo Basal derecho, Enfisema, D.C.A y anemia sec.
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CASO No. 2:
Paciente de sexo masculino, de 73 afios de edad.

M.C,: Abandonado en la puerta del Hospital, probablemente
por familiares, no hay ninguna historia, sélamente que el pa
ciente refiere constantemente que tuvo derrame cerebral an=
teriormente,

EXAMEN FISICO: Mal estado general, higiénico y nutricio=
nal. S/V: Temp. 37.5°, Pulso 86, FR. 24, P/A: 110/70.
Ojos: enoftalmos. Pulmones: estertores suberepitantes en
regioén subescapular bilateral, Abdomen: dolor difuso a la
palpacién profunda. Regién Sacra: escara de dec@biio. Ex
tremidades: anquilosadas. Rayes X de térax: densidad au=
mentada en pulmén izquierdo y fibrosis pulmonar bilaferal.
Hematologfa: 2750 leucocites, V.S.: 120, Hb. 10.3 g. Se
ingresa el 31/V/77, con 1,C, de: DHE, Escara de decibi=
to, Abandono, D .C.A, grado Il, Anemia, Problema pulmo-
nar cronico, Secuelas de A,C,V,, Incontinencia urinaria. Pa
ciente fue desmejorando, subio la fiebre hasta 40.5°, se le
vuelve a tomar Radiografia de Térax, donde se observa infil=
trado basal izquierdo con tendencia a la consolidacién y mo~
derada difusion del lado derecho, Se inicia tratamiento con
lincomicina, previos hemocultivos, por tener 1.C. de Bronco-
neumonfa. La hematologia era: 3,000 leucocites, Segmenta=
dos 82, Hb, 10,9 g. El dia 4 de Junio, paciente presenta
aleteo nasal, tiraje intercostal, por lo que se iniéia tratamien
to con oxigene. Se le hace un frote periférico, dando  un
dx, de pancitopenia, por lo que se realiza médula sea: ce
lularidad normal, maduracién anormal de la serie rojay granu
locitica. Hay infiltracién de células plasméticas maduras, po
sibilidad de Anemia Refractaria con médula celular, En los
exdmenes de rutina paciente presenta VDRL positivo, y B
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ETA=ABS también positivo, por lo que se da trotamiento con =
penicilina procainica 800,000 U. IM ¢/12¢h,

Se hace puncién franstraqueal y el cul’fivo resultd p?si.ﬂvo pa
ra Klebsiella, por lo que inicia fra’ro.:mlenfo Ge:n’rcm-ﬂcma_. F:g_
ciente fue desmejorando, presentd orina con erifrocitos y  ci=
lindros gronulosos, y un nuevo control de Rayos X de térax "
muestra infiltrado derecho en forma de copos de nieve, consi=
deréndose una recidiva del cuadro pulmon::u‘. . uEl paciente te=
nfa un urocultivo positivo para Proteus Mirabilis, Hemoecultivo

con Enterobacter y Estafilococo coagulasa negcﬂ“ivo.== Ademéis-;
una quimica sangufnea con urea de 45,50 mg. y Create 2439

mg .

Paciente fallece el 28-Vi=77.

CASO No. 3:

Paciente de 48 afios de edad, casada, originaria de [za
bal, residente en esta capitale

M.C.: Tos de 8 dias de evolucidn.

HISTORIA: Refiere paciente que 8 dias antes de su ingreso,
presentd fos seca, fiebre, escalofrios y fafiga a pequefios es=
fuerzos. 4 dias después la tes se volvid productiva, el espu-

to fue blanquecino y luega verde=amarillento, con dolor abdo
minal difuso acompafiade de vémitos.

ANTECEDENTES: Diabética desde hacia 1 afio. Alcohélica-
desde los 12 afios. Bronconeumonia hace 2 afios.

EXAMEN FISICO: Mal estado general, disneica, corazén 140
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por minuto, Pulmones: Matidez en parte media de hemité=
rax posterior derecho, broncofonia, estertores su berepitantes =
en ambos campos. Abdomen globoso, con circulacidn colate
ral, no se palpa higado., Glucocinta reporta: + +, Gram=
de esputo: Polimorfonuc leares, diplococos gram positivos y ne
gatives, Bacilos gram negativos escasoss Rayos X de térax
densidad extensa en |ébulo medio e inferior derecho. Se in
gresa, el 20/11/77 con diagndsticos de: Neumonfa, sepsis,dia
betes mellitus, cirrosis hepdtica vs. hfgado grase , Alcoholfs
mo crénice. Se inicia tratamiento con Cefamandole. e

En el servicio paciente presentd insuficiencia cardiaca atri-
buida a su estado infeccioss y hubo necesidad de digitalizar-
la eon cedilanid. Los examenes de lgboratoric de ingreso -
fueron: Glicemio 356, Orina Leucocitos 6~10 X campo, ci-
lindres granulosos. Hemaotologia: 9700 blancos, Segmenta<
dos: 88, Hb., 12.3 g. El ECG muestra sobrecarga ventricu
lar izquierda. Se le inicié tratamiento con insulina cristali=
na. El 21, se le toma otra hematologio y muestra 15900 leu
cocitos, Segmentados ¥ 72, VS5, Linfocitos 26, Hb, 11.3. =
VDRL pesitive 2 dil. Glice 326. Radiografia de térax: In
filtrado marcado en campo derecho desde la mitad o la base,
parecen observarse bulas, Paciente empezd a presentar espu-
to sanguinopurulento, homoptisis, epistaxis espontdnea. En
nuevo control de Rayos X, se evidencia nivel hidrocéreo de
un absceso pulmonar, por lo que se cambia a Clindamicina, -
por pensarse en anaerobios, agregdndose luego Gentamicina
por pensar en una neumonia a gram negativos, por estado de
la paciente, la cual pudo aspirar. Se le realizé toracente-
sis obteniéndose material purulento amarillo~chocclate,  Por

lo que se le coloca sello de agua para drenar el pus. El
cultivo del liquido pleural resultd positivo para klebsiella. Pa
ciente presenta enfisema subcuténeo por ambos brazos. Un

cultivo de esputo tambi&n resulta positivo para Klebsiella. En
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R E—

@
i ; como
ofro cultive de toracentesis reportaron enterobactery c:lﬁ!’r e
en un urocultivo y un hemocultivos Paciente con su 1rd »
mfento fue mejorando, se le retird el sello de agua y sa

mejorada el dia 24 /\V /77

CASO No. 4:

a oy s
Paciente de 78 afios de edad, sexo masculino, viude, ori
C! = o o
i or
ginario de Sanarate, el Progreso, oficio agricultore

5 e
oS i evolueion.
M.C,: Fiebre, escalofrios de 8 dias de
o o
51

antes de su ingreso, presento es
tificada con termbmetro, que
cuadro se acompafié  de

HISTORIA: Refiere que 8 dfas
calofrios y luego fiebre no cuan [
le duraba todo el dios Dt:.:spués, el a
disuria, polaquiuria, astenia anorexid.

s/N: P/A: 90,/60, Pulso 120, 'I_'em. §8°
Moniliasis bucals Pulmones: Mahilezwga
tilacidn del mismo lado. Hematologia: 'k
Polimerfonucleares, cocos gram
Se le ingresa el 9 de ma

EXAMEN FISICO:
(Axilar), Bocas
quierda, hipoven
leucocitos. Gram de espufo:

iti diplococos lanceolades. "
stucfl:evcis‘?;?, zgn Tratamiento de cefamandol:e y con Dx. e
1Y\leumanﬁ'c| Lobar lzquierda del Lébulo Superiore
Se le practica toracentesis en ell lsérvic[o, d?}o;'ge;i;?zdoi
Tqui illo, La radi
alrededor de 300 cc. de Ifquido amarilic il

leural izquierdo tabicado.
| y el cultivo es reportado como

i i édi ien=
ositive para K lebsiella, Paciente no me|orq,i°med|cosdeziden
E n en que se deba aun proceso pulmonar ma |gr;o {ql i
h?::cer biopsia pleural y papanicolau de |Tquido pleural,

junta
son reporfados normales. En vista

torax demuestra derrame p
realiza puncidn transfraqued

de no mejorfa, hay |
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de jefes del servicio y decidan que el paciente tiene mucho
a favor para tener Tuberculosis, pero como no se ha lograde
aislar el micobacterium tb, deciden darle tratamiento con =
INH y Estreptomicina, no dandole importancia a la klebsiella
aislada. Deciden luego hacerle una broncoscopfa, pere no
se logra hacer, debido a que el paciente pide su egreso el

3NII/77.

CASO No, 5;

Paciente de sexo masculino de 26 afios de edad, origi-
nario de San Pedro Sacatepequez, residente en esta capital,

- soltero, ayudante de pintor, alfabeta, catdlico.

M.C.: Tos de un mes de evolucidn ,

HISTORIA: Refiere paciente que un mes antes de su Ingre
so empezd con tos no productiva, la cual se fue exacerbando
y antes de su ingreso se volvid prod uctiva con esputo blanque
cino y ligera disnea, acompafiado de fiebre no  cuantificada
con termdmetro, Presentaba ademds sudoracién nocturna, de=
bilidad generalizada y cansancio, consultando a facultative,
quien le recetd unas cdpsulas para que las tomara cada 6 ho
ras por 10 dias, sin sentir ningln alivio, g

ANTECEDENTES: ALCOHOLICO: +.

EXAMEN FISICO: Mal estado general, pélido, pulso 128,
respiraciones 22, P/A: 120/80, Temp. 37.6°. Pulmones: Hi
poventilacidn a nivel de hemitérax derecho, matidez total de
recha, frémito tactil disminuido, hemitérax izq. con esterto=
res gruesos, Radiografic de térax muestra derrame pleural de=
recho. Ingresa el 30/V1/77 con IC de derrame pleural de e=
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i r i es
tiologfa a determinar y Tuberculesis pulmonor. Paciente

eumolagia, quienes sugieren biopsia pleural y tora=

visto por n el

is diagndsti tologfa del 4/VIl/
entesis diagndstica. Una Hema o .
;773 leucocitos, Segmentados 43, Cayados 2, quofiII%S 2% e;e:n
sindfilos T, Linfocitos 33, VS 133. Hbs 766 Go E pac L
Ife resenta esputo purulento, el gram mues’rrfx dlp‘ocO?OS gra
ne F::ﬁvos obundantes, Ziehl Niehlzen negafivoe R.c:dmgrczflq—
deg’rérqw fibrosis hemitérax derecho. El I7 se re?nbe é:u.i :,:;\;o

: tella. Se realiza  foracen v
de esputo positivo para klebsie e
schnfio li’t!:uido sanguinolento espulmoso, c:lthr;d;se ;e‘ST_‘ohsg
i i se fuga -
toracentesis el 20, pero el paciente sl
E;q@l’”:! dia 22/V11/77, sin conoccerse resultado de cultivos.

CASO CLINICO Nos, é:

Paciente de sexo masculino de 76 afios de edad, Origi=

naric y Residente en esta capital, alfabetas,

M.C.: Anorexia, fiebre y tos con esputo amariliento, un dia

H (L}
antes presenté disnea y tronquido de pecho”.

ANTECEDENTES: Diabética desde hace & afioss Tabaco: ++

Alcohol: No.

EXAMEN FISICO: Mal estado general, no rfsp-ondlzogiie?:z;.
damente, disneica. S/V: P/A: 110-70; ’Pu so: 100 di.cc ;
Respiratoria: 28X'. Temp. 88.5°. Cor’q'zon: quuncdg , c.;m
Pulmones: Resp. ruidosa, estertores crep:to?fes e‘:_ arge:ec:hoi_
os, mds en bases. Soplo fubdrico en ‘re'rcao me 1;) , nct;_
FSJe 'ingresq el 21/1V/78 con IC de 1) aDlt?be’resic.. ; 16Adul
neumonia basal bilateral. 3) Dgsnufriqlc;m Crénica del -

foa
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El examen de Gram de Esputo mostrd abundantes polimorfonu=
cleares, Cocos gram positivos y bacilos gram negativos
Glicemia: 633 mg. %.

Al dia siguiente paciente empezé a manifestar cianosis y mar=

;:adcn jI'SI’IE(J, por lo que se le traslada al intensive. Un Elec
rocard iograma realizade muestra bloqueo avanzade de a

froca ., : - rama
izquierda e isquemia antigua anterolateral .

S rad L

e efectlo puncidn transtraqueal obteniéndose material puru=

lento, el frote de
; gram muestra abundante s baci
tivos y gram positivose cilos gram nega

El cultive de Puncié
ncion T soe
siella. ranstraqueal resulta positivo para Kleb

Royos X de Térax:

nar izquierda.

muestras infiltrado neumédnico base pulmo=

Paciente se digitali
gitaliza por presentar sintomas i
ma agudo del pulmén. v sonen de e

ge noia en el paciente aparicién de edemas y la Quimica =
anguinea se altera por lo que se decide cambiar la gentami
cina a Tobramicina a razén de 80 mg. IM ¢/8 horas palips
bargo la quimica siguié aumentando por lo que se ’ !s::'n )
Cloramfenicol este Gltimo medicamento, e

PQ ® @ - 8
ciente evoluciond satisfactoriamente y se le da egreso el

6/V1/78.
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na. Alcohdlico.

CASO CLINICO Ne., 7:

Paciente de sexo masculino de 38 afios de edad, solte

& L] L]
ro, catdlico, carpintero.
M,C.: Dolor tordeico de 5 dfas de evolucibn.

HISTORIA: Delor punzante en regién anterfor de  hemitdrax

derecho con irradiacién a hemitorax posterior, acompafiado de
disnea y ortopneas Ademds fiebre no cuantificadas

Neumonia hace 5 dias egresade de este mis

ANTECEDENTES:
Alérgico a la penicili=

mo hospital, fratade eon lincomicina.
Fumador .

Eractura de troqufter y luxacién de hombro en 1968.

Examen Fisico: Conciente, orientado, colaborador, disnéicc.
Temp: 38° Pulso: 80X, Respiraciones: 32X'. P/A: 140/
70. Pulmenes: Tiraje intercostal moderado bilateral, frémito
disminuide del lado dereche, matidez basal derecha, esterto=
res subcrepitantes y pectoriloguia &fona del mismo lodo.

En la radiografia de torax se observa proceso neumdnico
basal izq. derrame pleural bilateral posterior. Se efectia to=
racentesis que da liquide cetrino, turbic, El Gram muestra
predominio de Cocos Gram Positivos. Puncién Transtraqueal:

abundantes polimorfonucleares y cocos gram positivos escasos.
Se ingresa con impresidn clfnica de Neumonia Basal Bilateral .

Derrame pleural bilateral y Tuberculosis Pulmonar a descartar:
Se ingresa con Tx de Lincomicina 500 mg. IV c/6 horas.

Cultivos de esputo y toracent

como los hemocultivos, sin embargo el cultive de puncién =
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transtraqueal revela Klebsiella enterobacter, por lo que se da
tratamiento con Gentamicina junto con la lincomicina. Se
efectta Biopsia pleural la cual es reportada como reaccidn in
flamatoria crdnica granulomatosa de tipo tuberculoide, por o
que se omite trafamiento y se da tratamiento contra Tubercu=
losts dénd osele egreso el 27/X11/78. Baciloscopias de espu-
to fueron negativas.

CASO CLINICO Ne, 8:

Paciente de sexo masculino de 59 afios de edad, alba=
il, Originario de San Pedro Ayampucs

M.C,: Disnea a pequefios esfuerzos de 1 aofio de evolucién,

HISTORIA: Disnea que ha ido progresande, hace & meses ini
cié ortopnea, 15 dias antes de su ingreso inicié fiebre cuan=
tificada, tos productiva. Médico particular le puso 2 inyec=
ciones con lo cual mejor6. Hoace 3 dias inicid cuadro de
edema, disnea en reposo.

ANTECEDENTES: Alcohélico. Toma lanicor desde desde hg.

ce 5 meses, recetado en la 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 profundes, mévil, semi
dura. Ingurgitacién yugular mederada.

Pulmones: estertores crepitantes inspiratorios izquierdos. Dis
minucién de la expansién pulmonar, frémito disminuido basal
izquierdo, disminucién del murmullo vesicular, pectoriloquia
afona. Abdomen: hepatomegalia dolorosa. Exiremidadés: e-

56

dema con févea bilateral .

Paciente ingresade el 8/X1/78, se realiza toracentesis obte-
niendo liquido cetrino 750 cc., el gram de esputo mosiré ba-
cilos y cocos gram negativos, pensando en Klebsiella se inicid
tratamiento con gentamicina y Clindamicina. El resultado de
cultivo de esputo es dado positivo para Klebsiella.  Paciente
presenta disnea y lo placa de férax muestra derrome pleural
bilateral, se hace foracentesis y se obtienen 900 cc. de Iiqui
do cetrino. Paciente mejora y pide su egreso el 19/X1/78 .

CASO CLINICO Neo. 9:
Paciente de 61 afios de edad, agricultor.

M.C.: Diarrea, vémitos, fiebre no cuantificada y tos de 3
dfas de evolucién.

HISTORIA: Tres dfas previos a su ingreso paciente inicié cua
dro de deposiciones diarreica liquidas, amarillas, fétidas en
ntmera de 10 a 15 diarias. Ademds vémitos y fos con esputo
rosade, abundante, manifestando ademds doler en parfe ante=
rior del tbrax.

ANTECEDENTES: Alcehélico.

EXAMEN EISICO: SAV: P/A: 100/60, Respiraciones 56,
Temp. 39.2°, pulso 136. Pulmones: matidez basal derecha
y subescapular, disminucién del murmullo.vesicuflcr en ambas
dreas, hay estertores crepitarifes enesas mismas areas.

Radiograffa de térax muestra densidad homogéneas en. hemf’rrc;:;
rax derecho, signos de posible proceso pulmonar crénico (fibro
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sis), Wé’queu desviada hacia la derecha., G :
plococos Gram positivos y bacilos |Gnce.o| ram de esputo: Di

a .
dos encapsulados

gram negativos.
ento de  Ampicilina y

Se ingresa con

i tratami
Gentamicina ., el
El resultado del ¢

ultivo de esput
Klebsiella. puto lo reportan positive

para

Hemocultivo: Positive para pneumoecoceo

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

1)

3)

4)

5)

6)

8)

CONCLUSIONES

La neumonia por Klebsiella es una enfermedad que ata=
ca principalmente a personas del sexo masculinc en un
77 .7% de los casos estudiadoss El ofro 22.2% fueren =
personas del sexo femenino.

la edad promedio enconfrada en los casos estudiados fue
de 60 afies.

Lo neumonia por Klebsiella tuvo una incldencio de 9=
89% con respecto a los 91 casos de neumonias que te=
nfon ogentes etioldgico aislade, y un 2.89% del tetal
de casos investigados © seo 31,

Lo mortalidad encontrada entre todas las neumonias fue
de 1.66%. Mientras que la mortalidad asociada cen =
los 9 casos enconirados fue de 11,11% de casos.

En el estudio realizade, la neumonia por Klebsiella ocu
pd el segundo lugar en frecuencia después de la neumo
nfa cousada por nNeumococo.

De los culfivos realizades en espufo y puncién transtra-
queal coda uno de ellos tuve una efectividad del 44.-
4%, El eultivo de lfquido de toracentesis tuvo una e=
fectividad del 22.2%.

El gram de esputo fuvo un 44 4% de efectividad, la
cual es comparable con la efectividad de los cultivos,

El recuento de leucocitos oscild entre 2496 hasta 16850 por
milfmetro cObico, siendo un promedio de 10847,
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9) Resprecto a los antecedentes encontrados, el alcoholis~
mo representd un total de 5 de los nueve casos estudia
dos lo cual equivale a un 55.5%, -

dentes como Diabetes en 2 cases, Sifilis 2 casos y Trau=
méticos: 2,

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Hubo ofres antece=

La Gentamicina fue el antibibtico més utilizado en 6
de los 9 casos.

Tres de los casos, a pesar de haber sido aislado el gér=

men causal no se le die importancia y fuvieron ofro =
po de tratamiento.

Un total de 166 casos (53.37%), no tuvieron gérmen

aislado o bien hubo predominio de fiora mixia o el cul
fivo fue negativo., -

La mortalidad general por neumonias arribé a un 19,29%.,

El neumococo fue el agente causal mds frecu enfemente=
aislade, eon un 59,34%,

Las neumonias causadas por gérmenes Gram Negativos tu

vieron un porcentaje de 16.48% y las a Gram Positives
83.52%.,

El perfodo promedio de Hospitalizacién fue de 1,29 me
ses,

1)

2)

4)

5)

6)

RECOMENDACIONES

Tratar de aislar el gérmen causal en cada uno de los l;zd-
cientes en quien se sospeche neumonia, ya seq d.e cultivo
de esputo, puncién transtroqueal y/o toracentesise

Darle valor a los resultados de cultivos obi‘em?lo‘s .de los
pacientes, y no tener como muy remota la posibilidad de
afeccién neumbnica por Klebsiella.

Sospechar en neumonfa por klebsiella, en personas ?e sg
ra i

xo masculino, debilitadas, alcohbdlicas o alguna enterme

dad asociada como diabetes o stfilise

Tratar de agilizar el manejo de los pqc?ier}i'es, l’;qclen:ol
un diagndstico més rpido y cerfero, disminuyendo
tiempo de estancia en el hospital de los enfermos.

El tratamiento de pacienfes a quienes se les ha aislado

i i omo drogas de elec
la Klebsiella Pneumoniae, debe ser ¢ . % de eleg
cién la Gentamicina y La Cefalotina, pudiendo mbiar
se esta Oltima por Cloramfenicol, por estar este anfibio
tico al alcance de nuestra mano.

Dar al Gram de Esputo su valiosa utilidad, ya que fie=
ne una positividad igual a los cultivos de esputo ¥ pur(:ki=
cidn transtraqueal y ayuda a establecer una terapia ade

cuado desde el principio al paciente.

; . s
opio flexible tanto co

Tener presente el uso del broncoscop bl

mo ayuda diagndstica en la toma de material,

en el plan ferapedfico del paciente.

como




FICHA PARA RECOPILACION DE DATOS

NG mero | NGmero Gram CULTIVOS Leucoci Antibist Alcohé]i
de de Sexo | Edad de [Tesputo | puncidn | foracen=fi: tos cos — | Vive | Muerto | co
Orden | Historia Esputo tesis
TOTAL
%
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