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INTRODUCCION

El tema de Neumonias bacterianas sigue sien
do un tépico interesante dentro de la Medicina
por ser causa frecuente de hospitalizaciones.

Trataremos de revisar en este tema, lo que
a diagnéstico clinico, radioldgico,bacterioldgico
y exdmenes complementarios se refiere de las Neu-
monias Bacterianas en un Centro Hospitalario pri-
vado, como el Hospital Centro Médico de la Ciudad
de Guatemala, en un estudio retrospectivo de 3
afios.

Por filtimo espero, que esta revisidn cumpla
sus.objetivos a modo que puedan servir de estimu-
lo para futuras generaciones de estudiantes y pro
fesionales de la Medicina que se dediquen al estu
dio e investigacidn de estas infecciones. -



OBJETIVOS

I. GENERALES

Tener conocimiento de los hallazgos clini-
cos y diagndstico de las Neumonias Bacterianas.

II. ESPECIFICOS

=it e g S e

1, Estudiar y conocer la etiologia de
las Neumonias Bacterianas.

2. Evaluar el resultado del diagndstico
de las Neumonias.

8. Determinar causas predisponentes mis
frecuentes.

(b) Psicomotores:
1. Adquirir habilidad para reconocer es
ta entidad clinicamente.

2. Determinar la frecuencia de este ti-
po de afecciones en el Hospital "Cen
tro Mé&dico" de Guatemala.

3. Analizar los diferentes tipos de Neumo-
nias Bacterianas.

L4, Establecer diferencias en cuanto a pre-
sentacidn de este problema en relacidn a

otros estudios.

(c) Afectivos:

1. Adquirir conciencia de la importancia de
esta entidad.

2. Estimular la realizacidn de futuros tra-
bzjos.




NEUMONIAS BACTERIANAS

Generalidades:

La neumonia bacteriana es una de las causas
frecuentes de mortalidad y quizd una de las m & s
importantes dentro de las infecciones.

Estas pueden ocurrir fuera o dentro de un
ambiente hospitalario. Los gérmenes mas frecuente
mente encontrados en procesos neumdnicos extra-
hospitalarios son: Streptococcus pneumoniae, Sta-
phylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae; en
hospitales se encuentran con mas frecuencia Gram
?igativos, Anaerobios y Staphylococcus Aureus.(3,

De lo anterior se deduce que la identifica-
c%én del germen especifico es de mucha Importan-
cia y sobre todo a nivel hospitalario, para  una
terapia mds racional.

El 90% de neumonias en personas sin altera-
cidn de sus mecanismos de defensa, la  recupera-
cidn es satisfactoria. En el 10% restante c uy o
sistema inmunoldgico se encuentra abatido por en-
fermedades crdnicas, neopldsicas, alcoholismo,
uso de citotéxicos, etc., la mortalidad s 1 g u e
siendc alta, a pesar del -uso de nuevos antibidti-
cos. Por eso es que en este grupo de pacientes
deben de efectuarse los procedimientos y técnicas
mids elaboradas para determinar el o los  agentes
causales. '
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MECANISMOS DE DEFENSA DEL PULMON

Defensa contra particulas inhaladas

DeEosicién:

gi se analiza que continuamente estamos in-
halando particulas extrafias en el aire que 1n 0O S
rodea vemos que las vias aéreas y el pulmdén s o n
efectivos para defenderse de estos materiales ex-
tpafios. E1 factor mds importante que impide q u e
lleguen particulas extrafias al pulmén es la anato
mia de las vias aéreas, la presencia de cornetes,
vellos y laringe, causa turbulencia en el flujo
de aire que entra. Este factor hace que se deposi
ten en esta &rea por incercia aquellas particulég
mayores de 10 micras en casi un 100%. (7)

Por otro lado, mis alld de la laringe, e 1
flujo de aire es menor a medida que las vias aé-
reas se hacen mds pequefias ¥y las particulas s e
depositan en esta regidn por sedimentacidn.A ni-
vel alveolar el tamafio de las particulas tienen
que ser de 1-2 micras para que puedan depositar-
se.

Gases poco solubles en agua como el bxido
nitroso alcanzan los espacios alveolares, no asi
aguellos que sean muy soluble en agua.

El patrén respiratorio tiene influencia so-
bre la deposicidn de particulas;respirando rdpida
mente ,se depositan por inercia particulas grandes
con respiraciones profundas ocurre deposicién al-
veolar fisioldgica.

5




Obstruccidén Fisioldgica Util:

Esto se lleva a cabo por varios mecanismes,
siendo los mds comunes los que a continuacidn se
describen: Las vias aéreas, expuestas a material
de cualquier origen liberan substancias vasoacti-
vas potentes para producir constriccidn por un la
do y, por el otro también desencadenan reflejos
inmediatos para producir tos que en ocasiones pue
den colapsar las vias agreas alin en estructuras
que contienen cartilago, como traguea inferior,
bronguios mayores,etc.ansianadotpér,elﬂaumﬂnto de
la presidn intra-pleural con lo que se incrementa
la velocidad del flujo de aire para la expulsidn
de material extrafio de los pulmones.

ACLARAMIENTO

(A) Vias aéreas

Puede ser de pocos minutos para particulas
en la tradquea, hasta 300 minutos para particulas
en bronquiclos. EL aclaramiento a este nivel  se
lleva a cabo por el "sistema muco-ciliar".

E1l mucus de las secreciones se produce prin
cipalmente por las células epiteliales,y las glan
dulas submucosas localizadas en los pasajes , ade
reos grandes; algunas secreciones mucoides se pro
ducen en bronquiolos terminales. (7) -

La mayoria de las células epiteliales d e
1as vias aéreas son ciliadas, la superficie de ca
da cdlula contiene cuanto menos 200 cilios; cada
uno de los cuales tiene fibrillas, 2 centrales ¥y
9 pares de periféricas. Se cree que el movimiento
de cilios se lleva a cabo por la interrelacitn de
los pares de fibrillas periféricas, y que esto ne
cesita de energia dada por el adenosintrifosfato
(ATP). Cémo se lleva a cabo la coordinacién d e 1
movimiento ciliar se desconoce.

La Funcidn ciliar estd estrechamente vrela-
cionada con la secrecidn mucoide, pues si cesa la
produccién de moco, cesd 1a funcién ciliar. E1 11
quido que recubre el epitelio estd compuesto de 2
capas: una inferior (soluble © 1iquida), donde se
lleva a cabo el movimiento de los cilios.Otra su-
perior (mucoide).

La frecuencia normal de los movimientos ci-
liares es de aproximadamente 1,200 por minuto.

(B) Aclaramiento Alveolar:

Tres procesos contribuyen a este aclaramien
to: a) Transporte mucociliar; bh) drenaje linféti
coy ¢) Flujo sanguineo. Los primeros dos son los
més importantes. El tiempo que toma el aclaramien
to alveolar es de 17 - 24 horas hasta un  tiempo
indefinidamente prolongado.

Este proceso estd ligado con la actividad
fagocitaria, que se lleva a cabo por los macrdfa-

gos alveolares que Se cree vienen de la sangre,
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la actividad macr®dfaga es mayor a nivel de la
unidn alvé&clo sistema muccciliar.

Por otro lado aguellas particulas gque lle-
gan al alvéolo pueden llegar al espacio ~intersti
cial atravesando la membrana alveoclar; estas par-
ticulas son eliminadas por via linfdtica por ma-
crofagos o pasan del espacio inter sticial hacia
el sistema mucociliar.

Aquellas particulas gque no se eliminan d e
los alvdolos, lo hacen dependiendo de su solubili
dad en agua para ser removidas por la sangre ©
forman reaccidn inflamatoria o Fibrética.(5,7).

DEFENSA CONTRA AGENTES MICROBIANOS

(A) Bacterias:

Las bacterias entran por  inhala-
cién de pequefias gotas, o por aspiracidn de liqui
do de las vias respiratorias superiores.El pulmdn
normal tiene una gran capacidad para eliminar bac
terias, siendo el proceso mas importante la "Fago
citosis de superficie'", dencminando con esto 1a
accidn directa de los macrdfagos alveolares, los
que no necesitan participacidn de opsoninas ni de
leucocitos polimorfonucleares.

Las diferencias existentes en el aclaramien
to bacteriano se deben a los grados de extermina-
cidn bacteriana y al grado de multiplicacidén. Por
ejemplo, el Staphylococus aureus no se multiplica
en el pulmdn normal, de manera que es fagocitado
o eliminado. E1 Streptococus pneumoniae se multi-
plica rdpidamente, pero es exterminado méds rdpido
alin. La Klebsiella pneumoniae no se extermina fa-
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cilmente, v su multiplicacidn es sumamente rapida
(5,7,15).

Noxas ambientales alteraciones del organis-
mo pueden alterar las defensas antibacterianas en
el pulmén. (3,5,7).

Dentro de estas condiciones tenemos hipoxia
alveolar, edema pulmonar, intoxicacidn con etha-
nol y uremia; condiciones todas que se asocian a
una mayor susceptibilidad a infecciones pulmona-
res.

El acceso hacia el pulmén de bacterias es
por micoorganismos mixtos sobre todo cuando ocu-
rren neumonias por aspiracidn sin embargo la neu-
monia es usualmente a un sdlo microorganismo. La
seleccifn de este organismo predominante se lleva
a cabo por la capacidad de multiplicacién y  por
los mecanismos de defensa del pulmdn. (3,5,7).

Los patdgenos intracelulares como Listeria
y Salmonella se eliminan con mds dificultad  por
los mecanismos de defensa descritos; pues si ocu-
rre fagocitosis la muerte intracelular no es muy
efectiva. Aqui la defensa pulmonar envuelve inter
accién de macrdfagos y de linfocitos mis especifi
camente sensibilizados, mecanismo complejo y en
estudio.

(B) Virus:

La defensa natural contra agentes vira
les es menos efectiva que contra las  bacterias,
por lo que se requiere la inmunizacidén con vacuna
o con infeccidn previa. Los anticuerpos  séricos
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por si solos no son efectives sino que se requie-
re de inmunidad local previa.

Las investigaciones filtimas sugieren gue la

inmunidad celular juega un papel Importante como
mecanismo de defensa contra los virus. (3)

FACTORES PREDISPONENTES

Aungue el cuadro clinico de neumonia puede

presentarse en una persona normal, se presenta
con maycr frecuencia en personas con — mecanismos
de defensa alterados. Por ejemplo: alcoholismo,

trauma de crdneo, convulsiones, anestesia, sobre-
dosis de medicamentos (barbitfiricos),. accidentes
cerebrovasculares y senilidad; pueden deprimir
los reflejos de tos y gldticos, y asi permiten as
piracidn de contenido orofaringeo. .

Dolor, trauma tordcico o abdeominal,desnutri
cidn, enfermedad neuromuscular, deformidades d e
la caja tordcica o enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica, todos impiden una inspiracidn o espi-
racidn profunda para generar un buen reflejo de
tos.

La intubacidn también impide un buen refle-
jo de tos.

El sistema mucociliar puede verse afectado
por alcoholismo, cigarro, senilidad y por infec-
ciones virales preexistentes; todo lo cual puede
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producir necrosis y descamacidn del epitelio tra-
queobronquial.

La chstruccifn endobronquial por un tumor,
o cuerpo extrafio produce alteraciones en el acla-
ramiento de las vias adreas. Un mucus grueso como
en bronquitis o en fibrosis quistica del pdncreas
hacen que el sistema mucociliar sea menos efecti-
vo. Ademis en personas con bronquitis crdnica su
drbol traqueo-bronquial estd colonizado por abun-
dante flora, potencialmente patdgena. (5,15).

Los desdrdenes hematolégicos o linfoprolife
ratives producen inmunodeficiencias.

Flora Orofaringea

Muchas de las neumonias se producen por as=-
piracidn de la flora orofaringea. Streptococcus -
Pneumoniae, Hemophilus influenzae, Staphyloccoccus
aureus y Neisseria meningitidis, todos potencial-
mente patbgenos, se encuentran en la flora oro-
faringea de adultos sanos.

Los gérmenes anasercbios son mucho mds nume-
rosos que los aercobios, y causan neumonia ¢ ¢ m o
una infeccibn polimicrobiana.

Los microorganismos coliformes como Klebsie
lla pneumoniae Escherichia coli, Proteus no  son
comunes de encentrar en la flora orofaringea d e
sujetos sanos. Sin embargo les encontramos como
parte de esta flora en las siguientes circunstan-
cias: Leucemia, alcoholismo, diabetes  mellitus,
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intubacidn y hospitalizacidn. (45.15).

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Es un coco grampositivo encapsulado, usual-
mente crece en pares o en cadenas cortas. En la
forma de diplococo tiene una forma caracteristica
de lanceta.

Sus substancias capsulares son polisaciri-
dos complejos y sirven de base para  clasificar-
los. Si se expenen a antisuero especifico dan una
reaccidn capsular de precipitina (Neufeld-Que-
llung); por esta reaccibn se han identificado 84
serotipos. Los serotipos 1,3,4,7,8,12 dan neumo-
nia en adultos, mientras que 6,14,19,23 dan oti-
tis media y neumonia en nifios., Inmunidad de tipo
especifica se desarrolla con la infeccidn (6).

EPIDEMIOLOGIA Y FRECUENCIA

La pneumonla por pneumococo ocurre  mayor-

mente en el invierno y la primavera cuandco 1 o s

estados portadores son mucho mayores variando de

% a 70%. Las edades comlnmente afectadas son la

vejez y nifiez. Produce aproximadamente el 60% al
70% de las pneumonias extra-hospitalarias. (u4)
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PATOGENIA

Cuando.el pneumococo por cualquier razdn o
causa predisponente llega al 1lébule medio e infe-
vior dereche o lébulo inferior izquierdo; es pro-
tegido por el material mucinoso que preduce evi-
tando la fagocitosis. Hay multiplicacidn bacferla
na y en el alvéolo infectado estimula la salida
de un 1liquido proteinfceo que sirve como vehiculo
y como nutriente.

Luego se produce migracién de los leucoci-
tos polimorfonucleares de los capilares pulmona-
res para fagocitar parte de la poblacidn de pneu-
mococos antes de que aparezcan anticuerpos detec-
tables.

Respuesta retardada de la actividad polimor
fonuclear ocurre durante intoxicacidn por alcohol
anestesia, esterocides.

Posteriormente la lesidn neuménica evolucio
na, los macréfagos aparecen en el exudado y remue
ven fibrina y células. Es probable que el  anti-
cuerpo anticapsular aparezca localmente en el pul
mén antes de detectarse en la circulacién.E s t e
anticuerpo incrementa la eficacia de la fagocito-
sis al doble y causa aglutinacidn de los microor-
ganismos impidiendo su diseminacién. (5)

El progresc de la infeccidn depende por e-
1lo del grado de multiplicacidén bacteriana y de

la capacidad del organismo para destruirlo.
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Si no se localiza la infeccidn se  produce
bacteremia, esto ocurre en un 25% a 30% de los ca
sos. La recuperacidn natural de la infeccidn co—
incide con aparecimiento del anticuerpo tipo espe
cifico en la circulacidn. A esto se acompafia una
brusca caida de la fiebre. Cuzndo estd controlada
la infeccidn, el exudado alveolar sufre licuefac-
cidén y los restos inflamatorios son removidos por
expectoracidn y por via linfdtica. Necrosis d e 1
tejido pulmonar por pneumococo es raroc (4,5,15).

PRESENTACION CLINICA

El cuadro clinico de neumonia estd general-
mente precedido por algunos dias de coriza. El
inicioc es sfibito con calofrios en mds del 80% de
los casos, se eleva la temperatura, hay taguipnea
taquicardia. En un 75% de pacientes se  presenta
dolor pleuritico, hay tos productiva con  esputo
herrumbrosc., Muchos pacientes pueden estar ciand-
ticos por anormalidad de la ventilacidn/perfusidn
o por desvios arterio-vencsos pulmenares. Los pa-
cientes se ven en mal estado general. 81 no s e
trata la enfermedad, el cuadro persiste, aparece
distensidn abdominal. Herpes labial es una compli
cacidn comfn. Luego de 7 a 10 dias ocurre una a-
brupta defervescencia..

En casos fatales, se puede observar un ex-
tenso compromiso pulmonar y se acompafia de colap-
so vascular porque interfiere severamente con el
intercambio gaseoso. (3,4,5,8,10,12,15),
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El examen f7sico de un paciente con neumo-
nia no complicada comprende mal estado gen?ral,
fiebre, taquicardia, aleteo nasal, a veces clano-
sis. La sonoridad del térax afectado puede estar
mate. E1 frémito bucal estd disminuido al princi-
pio, pero aumenta cuando hay consolidacié? es?a—
blecida, ademds puede presentarse p?cﬁorlloqula,
pectoriloquia &fona, broncofonia;.aslmlsmo, aus-
cultamos estertores crepitantes finos.

COMPLICACIONES
En el pulmén:
(A) Atelectasia:

Puede ocurrir durante el esta
d5o activo o luego que se ha instituido la. tera-
pia. E1L pacienté se queja de dolor pleuritico re-
currente. ELl problema se resuelve gene%almente
con fisioterapia pulmonar, aungue en ocasiones es
necesario aspiracién con broncoscoplo.

(B) Absceso:
Esta complicacién es rara actual-

mente; puede presentarse &n pacientes con pneumo-
coco tipo 3.

En estructuras adyacentes:

{(a) Derrame Pleural: Ocurre en un 5% de . los
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pacientes a pesar del tratamiento. Usualmente es
de poco volumen y estéril} se reabsorve espontad-
neamente. Algunas veces requiere aspiracidn.

(B) Empiema:

Se presenta actualmente en menos
del 1% de los casos tratados. En aquelles no-tra-
tados se presenta de un 5% a 8%. Se manifiesta
por fiebre persistente, dolor pleuritico y signos

de derrame pleural. Ruptura y drenaje a través de

la pared tordcica, ocurre peroc es rara.

(C) Pericarditis:
Caracterizada por dolor en re-
gidn precordial, frote pericidrdico.

(D) Infeccidn a Distancia:

Incluyen artritis,en-
docarditis bacteriana aguda, meningitis.Otras com
plicaciones son Ileo paralitico e ictericia (de
origen obscuro). (4,5,15).

Laboratorio:

(A) E1 examen Gram de esputo nos demuestra
el gérmen y gran cantidad de Leucocitos polimorfo
nucleares. (B) Cultive de Esputo. (C) Se puede
efectuar la reaccidn de Neufeld-Quellung en el es
puto para demostrar la reaccidn tipica de estos
microorganismos. (D) Hemocultivo es positivo e n
un 25-30%. (F) La hematologia da un total de gld-
bulos blancos de 12,000-25,000/mm3 generalmente;
con un 85% segmentados. (3,5,15).
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Es de hacer notar gue en pacientes con as-
plenia y mieloma miltiple se produce bacteriemia,
¥y en ocasiones se observan los neumocccos intra-
celulares en frotes periféricos. (15,16).

La puncidn transtragueal o la puncidén pul-
monar estd indicada en pacientes con defectos in-
munoldgicos-severos como los ya mencionados ante-
riormente. (3)

Rayos X

Generalmente se presenta consolidacidn con
broncograma aéreo, puede afectar uno o mds 1dbu-
los o los dos pulmones. Con mayor frecuencia s e
afectan los lébulos inferiores. Patrones atipicos
de consolidacidn se ven en pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica o en inmunosupre
885 {145) .

Tratamiento

El tratamiento de eleccidn sigue siendo la
penicilina G., a désis ya establecidas.

Los medicamentos de segunda eleccién  son:
eritromicina y tetraciclina.

Pueden ser empleados también la clindamici-
na vy cefalosporinas. Cuando la sensibilidad  de-
muestra resistencia a miltiples drogas,ya sea de
primera o segunda elecci®n, se puede utilizar van
comicina.
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Otras medidas terapéuticas impertantes in-
cluyen oxigeno y fisioterd@pia pulmonar. (2,858,
9,15,18).

Prevenciftn y Pronéstico

Aunque el prondstico es actualmente  mucho
mejor, hay estados especiales en que la mortali-
dad por infeccidn pneumbcica es mayor.Estos pue-
den ser:Leucopenia, bacteremia, broneoneumonia,
preexistencia de una enfermedad sistémica,presen-
cia de shock, menores de 1 afio o mayores de 55
afios .

El tipo 3 de neumococo es el que tiene ma-
yor indice de mortalidad.

Actualmente la vacunacidn es un método bas-
tante eficaz (60%) para proteger a pacientes con
alto riesgo. Existe una vacuna tetradecavalente
gque contiene cdpsulas de polisaciridos de  tipos
1,2,3,4,6,8,9,12,14,19,23,25,51,56; los cuales
son responsables de aproximadamente 80% de neumo-=
nias.

Pacientes que deben recibir esta vacuna son
(A} Aquellos pacientes mayores de 60 afiosjcon en-
fermedades crdnicas del corazdn, pulmén,renales o
malignas; (B) personas con diabetes mellitus; (C)

personas con enfermedad de células falciformes ma

yores de 2 afios; (D) Pacientes esplenectomizados.

La eficacia de la vacuna en pacientes meno-
res de 2 afios estd bajo investigacidn.
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La vacuna tiene una efectividad de
no determinado. (5)

tiempo

STAPHYLOCOQCCUS AUREUS

E tiologia:

Es un coco grampositivo, que se agrupa
en racimos con da tincidn gram. Es del género Mi-
crococcus y de la especie pyogenes. Es un gérmen
coagulasa positive y que fermenta el manitol.(8)

Patogenia:

Poco se sabe respecto a la  patogenia
de la pneumonia por estafilococo, aunque 14s vias
de infeccién pueden ser directa o hematdgena. E n
algunas condiciones como diabetes, enfermedad he-
pitica, desnutricidn, uremia, se presenta con més
frecuencia la neumonia a estafilococo.

Influenza, sarampién y mucoviscidosis pre-
disponen a infeccién pulmonar por  estafilococo.
Pacientes que estdn recibiendo antibidticos de am
plio aspectro tienen también mis posibilidades de
presentar la infeccidn .

Dentro de los productos bioldgicamente acti
vos, el estafilococo produce: toxinas, coagulosé:
leucocidina y hyaluronidasa; todos estos influyen
do de una u otra manera en el curso de la infec—
cidn. E1l estafilococo por medio de sus productos
actives, produce necrosis del tejido que afecta,
produciendo asi los hallazgos tipicos de e s t a

18




pneumonia, como absceso, derrame,pneumatocele.(6)

Epidemiologia:

Es un gérmen que vive normalmente
de un 70 - 90% en la nasofaringe, Es importante
hacer notar que la poblacidn hospitalaria tiene
mayor grado de portadores con respecto a la pobla
c¢idn en general. -

El contacto de persona a persona juega pa-
pel importante en la transmisidn del estafiloco-
co; mds alin el estafilococo puede ser portado de
paciente a paciente en mabientes hospitalariocs.

Los factores por los cuales los portadores
de estafilococo se convierten en diseminadeores de
la enfermedad, son poco conocidos. La descontirua
cidn del uso de hexaclorofeno en los departamen-—
tos de recién nacidos se ha asociado ctn un incre
mente de las infecciones a este gérmen. v

Algunos fogotipos de estafilococos,del gru-
po 3, se asocian con infecciones intrahospitala-
rias, sobre todo los tipos 80/81. La Neumonia a
estafilococo cuenta con aproximadamente el 1% de
las neumonias adquiridas fuera del hospital y son
la causa de un 10% de la neumonias intrahospitala
rias.

Estd asociada esta neumonia con  epidemias
de influenza. (3)
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Resistencia Antimicrobiana

Cuando se inicid el uso de penicilina,menos
del 10% de los estafilococos eran resistentes,sin
embargo debido a que desde entonces los grupos pe
nicilinasa resistentes se han incrementadojactual
mente del 60% al 90% de estafilococos aislados de
pacientes hospitalizados son resistentes a la te-
rapia con penicilina (5,15).

Clinica

Se presenta con mayor frecuencia neumonia
primaria en nifios menores de 1 afio y en personas
con factores predisponentes (ya mencionados). E n
personas sanas la neumonia por estafilococo Vv a
precedida de una infeccidn respiratoria superior
de tipo influenza.

El inicio de la infeccidn es sbito, c on
fiebre, calofriocs, disnea, cianosis, tos produc-
tiva purulenta y dolor pleuritico. El paciente se
ve en mal estado general.

Al examen Ffisico; los signos de consolida-
cidn son rares, se puede auscultar estertores cre
pitantes y subcrepitantes en el &rea afectada;
pueden presentarse signos de derrame pleural. E s
de importancia menionar que el paciente se encuen

tra en muy mal estado (cianosis, postracidn) e n
relacién con los hallazgos clinicos.
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En personas con enfermedades debilitantes,o
factores predisponentes la enfermedad es atipica
y los sintomas neumdnicos pueden estar ausentes.
15,12,13,17).

Laboratorio

(1) Tincidn gram de esputo demuestra el ti-
pico germen y abundantes leucocitos polimorfonu=-
cleares.(2) Hemocultivo positivo hasta en un . 10-
20% (generalmente implica gue el compromisc pneu
ménico es diseminado). (3) Hematologia con re-
cuento mayor de 15,000 gldbulos blancos por  mm3
y mids de 80% segmentados. En pacientes con proble
mas hematoldgicos la respuesta puede ser diferen-
te. (4) La puncién pulmonar en el &rea de comsoli
dacién o de derrame estd indicada, sobre todo en
nifios para aislar al gérmen. (5) Cultivo de espu-
to. (6) Puncidn transtraqueal se efectuarid, de no
ser posible la identificacidn del gérmen  causal
por otras medidas. Es de hacer notar que en ague-
1los casos en que se sospeche esta neumonia,se de
be efectuar sensibilidad antibidtica.(5,12,13).

Rayos "X"

Radicldgicamente puede presentarse como una
consolidacidn de varics ldbulos en unc o los dos
pulmones. En ocasiones no se observa los patrones
tipicos de consolidacidn sin embargo, el hallazgo
de neumatoceles, abscesos, empiema, derrame pleu-
ral, sugieren infeccidn por estafilococo(1,12,13)
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Tratamiento

El tratamiento de eleccidn una vez estable-
cido el diagnéstico bacterioldgico, son los anti-
biéticos penicilinasa resistentes como nafcilina,
oxacilina y meticilina. Como medicamentos de 2da.
eleccidn tenemos las cefalosporinas. En caso no
respondiera a esta terapia se puede utilizar van-
comicina. Para 16s casos de derrame’o empiema de-
ben de utilizarse drenajes quirtrgicos adecuados.

STREPTOCOCUS PYOGENES

Es un gérmen grampositivo que se agrupa en
pares o cadenas a la tincifn gram. En el medio de
cultivo de Agar sangre produce hemdlisis comple-
ta, por lo que se denominan B-hemoliticos.La mayo
ria de los estreptococos B-hemoliticos que produ-
cen infeccidn en los humanos son de los grupos A
a Dy Foy Ba.

El sistema de clasificacidn se basa en las
caracteristicas antigénicas de la proteina "M" de
la pared celular bacteriana; este es el principal
factor de virulencia en los microorganismos del
grupe A. Esta proteina "M" es la que dd resisten-
cia a la fagocitosis.

Dentro de los productos bioldgicos produci-
dos por estas bacterias tenemos: a) dcido lipotei
coico: que juega un papel crucial en acoplamiento
de los estreptococos del grupo A a cé&lulas epite-
liales. (b) Streptolisina-0. (c¢) Otros: toxina
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eritrogénica, hialuronidasa, factor opacificador.

(6)

Epidemiologia

La pneumonia debida a este germen &S poco
frecuente, aunque ocurre luego de un proceso Vi-
ral como influenza, sarampidn, tos ferina,o vapri-
cela. La afeccidn ocurre en forma epidémica e n
instituciones cerradas.

Clinica

Su inicio es sfibito con fiebre,tos producti
va, esputo purulento, dolor torécico,disnea,ciaﬁg
sis; en ocasiones hemoptisis. Al examen encontra—
mos al paciente febril y con los mismos hallazgos
que una infeccidn neumocdcica o estafilocdcica(3)

Laboratorioc

(A) Gram y cultivo de esputo. (B) Hematolo-
~gla. (C) Hemocultivo: ocurre bacteremia en un 10%
a.15% de los casos.(D)Puncién transtraqueal, pun-
cidn pulmonar y drenaje de tdrax estd indicado
como en la neumonia a estafilococo.

Ra:zoa ”XH

: Pueden estar afectados 1 o 2 ldbulos, de u-
n?‘o dos pulmones, Los hallazgos son de consolida
cidn, y hay derrame pleural con frecuencia.(1)
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Tratamiento

El tratamiento de eleccidn es penicilina, ¥
de 2da. eleccidn eritromicina. (2,6545)

' _ﬁFUMONIAS‘CAUSADAS POR GERMENES GRAM-NEGATIVOS

Escherichia Coli:

Es un bacilo_gramnegativo de la familia en-
tercbacteriaceae. Fermenta la lactosa ¥ la gluco
sa. Son aerobios ¥y anaerobios facultivos.

Normalmente es un germen del tracto gastro-
intestinal. La via de infeccidn al pulmdn ocurre
por via hematdgena, luego de establecido un foco
primario (por ejemplo: infeccidn urinaria); o por
aspiracién. En muchos pacientes no existe eviden-
cia de puerta de entrada.

Generalmente, hay factores predisponentes
(ver pneumonias ya descritas); ademds existe evi-
dencia epidemioldgica que 1a Escherichia Co 1l i
tiende a colonizar la piel y membranas mucosas de
pacientes debilitados. '

Epidemiolégicamente existen muchas varieda-
des seroldgicas de la Escherichia colijtodas capa
ces de producir infeccidn. Contienen antigenos so
maticos (0), capsulares (K), y flagelar (H).Se ha
encontrado que los serotipos 04, 08 ¥ 075 son los

que causan infeccifn con mas frecuencia en los Sg

res humanos. (5,15).
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Epidemiologia y frecuencia

Cuando el cuadro neumdénico ocurre en nifios
generalmente son menores de 2 afios de edad.En a-
dultos, al igual que en nifios este tipo de infec-
cidn ocurre cuando hay factores predisponentes o
enfermedades debilitantes.

Este tipo de neumonias ocurre de 10% a 20%
en pacientes fuera de un ambiente hospitalario y

en un 40 - 60% en pacilentes dentro de ambiente
hospitalario,
Clinica

Es generalmente de inicio s@bito y se pre-
senta de igual manera que la neumonia a estafilo
coco. -

Laboratorio

Adem3s de los ya expresados en las neumo=-
nias anteriores, es importante que se efectfie en
este tipo de pacientes sensibilidad  antibidtica
para terapia adecuada.

Las mismas consideraciones deben hacerse pa
ra puncidn transtraqueal, aspirado pulmonar y dre
naje. (5) -

Rayos LISzl

Como es germen necrotizante se  observard,
consolidacidn, abscesos,neumatocele (nifies) y de-
rrame pleural.
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Erefenienia

Fl tratamiento de eleccidn es con antibid -
ticos del grupo aminoglucdsidos como  amikacina,
kanamicina, pero sobre todo gentamicina. Ademé&s
debe de darse conjuntamente a una cefalosporina.

De segunda eleccidn tenemos cloranfenicol,
el que debemos de emplear en lugar de cefalospori
na.

‘KLEBSIELLA PNEUMONIAE (Bacilo de Friedlander)

Este es un bacilo grammnegativo encapsulado
que es parte de la flora normal de la boca y del
tracto intestinal.

Freciuencia,epidemioldgia y clinica

La neumcnia a este germen se encuentra con
mAs Frecuencia en hombres mayores de U0 afios y en
alcohdlicos, Otros factores de susceptibilidad in
cluyen diabetes mellitus y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

La aspiracién de las secreciones orofarin-

geas que contienen este organismo es el factor

que inicia pneumonia entre alcohBlicos.

Las manifestaciones clinicas son indistin-

~guibles de la neumonia por neumococo,aungue  los

paclentes se encuentran postrados y en muy mal
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ostado. El esputo es café obscuro o rojizo. La le
sidn pulmonar es mds frecuente en el 18bulo supe-
prior deprecho. Cianosis y disnea a veces Severocs y
puede asociarse ictericia, vémitos o diarrea. {3y
5,8,15,16)

Al examen hay signos de consolidacidn y de-
prame.

La Klebsiella Pneumcniae puede causar u n a
infeccién pulmonar crénica parecida a la tubercu-
losis. Los sintomas principales son tos, hemopti-
sis y debilidad.

Laboratorio

~ Referirse a neumonia causada por Escheri-
chia Coli.

Rayos nym

Como es un germen que causa necrosis tisu-
lar podemos encontrar: consolidacidn,abscesos,de-
rrame pleural, empiema. Se aduce que es caracte-
ristico de esta afeccidn el encontrar cisuras mar
cadas (cisuritis), pero este dato radioldgico p@é
de encontrarse en otras neumonias necrotizantes.

Las Areas mis frecuentemente afectadas son
las del 18bulo superior derecho y segmento supe-
rior del 18bulo inferior.

En los casos de infeccidn pulmonar crénica
podemos encontrar empiema, derrame pleural, caver
nas y fibrosis. (1,3,5).
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Tratamiento

Es igual al de la neumonia a Escherichia Co
p o

‘Infecciones por Proteus

El género Proteus consiste de bacilos gram-
negativos que no fermentan la lactosa, y forman
la Fflora intestinal normal (Proteus Mirabilis cau
sa 70 - 90% de infecciones de este grupo). -

Causa neumonia raramente, aunque puede cau-
sarla si existen factores predisponentes.

El cuadro clinico es similar al producido
por otros gérmenes gramnegativos; lo mismo puede
decirse para los hallazgos de laboratoric, rayos
X y tratamiento. (3,5).

PSEUDOMONA AERUGINOSA

Es un germen gramnegativo mdvil, no encapsu
lado. Es oxidasa positivo y produce amonio de ar—
ginina. Crece en los medios de cultivo en  colo-
nias que dan un color verde-amarillento por difu
sidn de los pigmentos piocianina y fluoroscefina.

(6)

Epidemiologia

EstZ presente en la piel de algunas perso-
29




nas normales, particularmente la axila y las re-
giones anogenitales. Puede encontrarse en el espu
to o en las heces de pacientes tratados con anti-
bidticos; esto se debe a la eliminacidn de bacte-
rias sensibles al tratamiento.

Infantes prematurcs, nifios con anomalias
congénitas y pacientes con mucoviscidosis o con
leucemia, usualmente recibiendo antibidticos,este
roides o drogas antineopldsicas, quemados; etc.,
tienen més tendencia a presentar neumonia a este
germen.

Este organismo se ha cultivado en hospita-
les encontrandose en soluciones, antisépticos,me-
dicacidn acuosa, catéters. (3,5)

Patogenia

La puerta de entrada a este germen varia
con la edad del paciente y el factor predisponen-
te.

En la nifiez e infancia puede ser la piel,el
corddn umbilical; en adultos es con mids frecuen-
cia el tracto urinario.

La piel es una importante puerta de entrada
sobre todo en quemaduras, cuando hay una infiltra
cidn masiva de bacterias en escaras pudiendo ser
esto la causa de bacteremia.
€linica

La infeccidn primaria por pseudomonas es ra
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ra, se presenta con mayor frecuencia en pacientes
hospitalizados,

El cuadro clinico es igual al de otras neu-
monfas causadas por gérmenes gramnegativos.(5,15)

Laboratorio, Rayos "X" y Tratamiento

Ver neumonia a Escherichia coli.

HEMOPHILUS INFLUENZAE

Es un cocobacilo gramnegativo pleomdrfico,
que se puede aislar hasta en un 80% de las secre-
ciones orofaringeas normales. Contiene una cipsu-
la de polisacédridos en su membrana celular, 1a
cual es antigénica. En base a esta cdpsula exis-
ten 6 tipos antigénicos de la "A" a la "F'".

El Hemophilus influenzae tipo "B" puede ser

identificado por immuncelectroforesis de contraco
rriente. (3)

Epidemiologia y frecuencia

Las infecciones pulmonares por este germen
ocurren en nifios de 6 meses a 3 afios de edad y en
personas adultas con enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica y otros factores predisponentes. (5,
19 )
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Patogenia

La infeccidn nasofaringea es asintomdtica y
de aqui puede extenderse a los senos, oido medio
y bronquios, para producir enfermedad sintomati-
ca.

El Hemophilus influenzae tipo "B" es el cau
sante de un 90% de infecciones debidas a Hemophi-

Tms. (8:5).

Inmunidad

La membrana de pclisacdridos del Hemophilus
influenzae tipo "B" es antigénica (Poliribosa ri-
bitol fosfato) y el organismo produce un anticuer
po especifico, el cual promueve la fogocitosis y
bacteridlisis in vitro.

Este anticuerpo se detecta algunos dias o
semanas después de una infeccidn a Hemophilus in-
fluenzae.

Personas con Iinmunodeficiencia son capaces
de presentar reinfecciones,
Clinica

Es similar a la neumonia a neumococo,daungue

hay que recordar que se presenta con mayor  fre-
cuencia en adultos, en alcohdlicos y en nifios.
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Laboratorio

(1) E1 frote gram de esputo en ocasiones
puede ser confuso, ya que el 80% de personas nor-
males portan al germen en nasofaringe. (2) Resto
de exdmenes ver neumococo. Se alsla hasta en un
30% por hemocultivos.

Rayos "X"

Puede verse consolidacién, derrame pleural
y empiema. (1)

Tratamilento

El tratamiento de eleccidn sigue siendo la
ampicilina, y el de segunda eleccidn el Cloranfe-
nicol.

Prevengién

Debido a que el Hemophilus influenzae tipo
"B" es el que causa mayor himero de iInfecciones,
se ha intentado producir una vacuna compuesta por
PRP (poliribosa ribitol fosfato) en forma de puri
ficado capsular. ol

Esta vacuna ha tenido buenos resultados en
nifios mayores protegiéndoles por 18 meses de me-
ningitis y sepsis; en nifios pequefios no ha tenido
efecto protector.
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NEUMONIAS POR ANAEROBIOS

Los gérmenes anaerobios constituyen  parte

predominante de la flora bacteriana de piel, muco

sa oral, vaginal y del tracto coldnico.

Dentro de los gérmenes anaerdbicos tenemos

los siguientes:

(1) Bacilos gramnegatives: Bacteroides fra-
gilis, B. melaninogénicus,fusobacterias.

(2) Cocos grampositivos:Peptostreptococcus,
Peptococcus.

(3) Bacilos grampositivos formadores de es-

poras: Clostridios.

(4) Bacilos grampositivos no formadores de

esporas: Actinomi ces, Bifidobacterias. (5)

Infeccidn Pleurcpulmonar

La aspiradacidon de secreciones orales conduce

a una infeccidn anaerdbica mixta. Existe una rela

a2 & 3 - 3 3
cidn directa entre pobre higiene oral, enfermedad

periodontal y neumonia anaerdbica.

Dentro de los gérmenes aislades de procesos
neumdnicos y abscesos tenemos: Bacteroides, Fuso-
bacterias y Estreptotoco anaercbio. En algunas
series las pneumonias a gérmenes anaerdbicos cons
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~ gicos orales,

tituyen la segunda causa de neumonia aguda, s i -
guiendo al Neumococo.

B. melaninogénicus es el germen mds frecuen
temente aislado, seguido de B. Fragilis.

La neumonia ocurre primariamente en pacien-
tes que aspiran material en procedimientos qulrﬁr
disfuncidn esofdgica, conciencia al
terada (alecoholisme, convulsiones, anestesia, dro-

~gas). (3,5.8,15).

Clinieca

Es similar a las Pneumonias ya descritas.

Laboratorio

La coleccidn y transporte del especimen es
de suma importancia. Para un mejor resultado d e
muestras, éstas deben de ser obtenidas sdlamente
de dreas especiales, pues si se toman de esputo,
nasofaringe, heces, orina, superficies de piel o
membranas; estarin contaminadas con aerobios. Las
dreas de donde se deben tomar muestras para anae-
robios son: sangre, derrame pleural, aspiracidn
de pus (directa), culdocentesis, puncién  trans-
traqueal, puncién suprapfibica, ete. (5,15).

Ademis de los cuidados dela toma de mues-
+tras se deben de efectuar los exdmenes menciona-
dos con antericridad, asi como: gram de esputo,he
matologia, hemocultivo. Es importante hacer sensi
bilidad antibidtica.
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Rayos ux

Pueden verse envueltos miiltiples segmentos
pulmonares y por la caracteristica necrotizantes
de estos gérmenes consolidacidn, derrame, absce-
sos, empiema, etc., son hallazgos frecuentes(1,5)

Tratamiento

Hay que mencionar que cuando existen absce-
scs o derrame estos deben de ser drenados adecua-
damente.

Generalmente es necesario iniciar antibioti
coterapia antes de obtener el resultade bacterio-
logico; por esto la tincidn gram de esputo es im-
portante.

El Cloranfenicol es la droga de eleccidn
cuando no se dispone de sensibilidad. Por otro la
do, las infecciones anaerdbicas por encima d e 1
diafragma son susceptibles a Penicilina; sin em-
bargo si se aisla B, fragilis se debe de usar Clo
ranfenicol o Clindamicina. o

Cerca del 90% de B, fragilis y B. Melanino-
~genicus son resistentes a la penicilina o a 1 a
ampicilina, el tratamiento de eleccidn es Clinda-
micina o el Cloranfenicol,

Cuando existe evidencia de infeccidn mixta
con gérmenes gramnegativos, se puede usar la Car-
benicilina o la Ticarcilina, las cuales son efec-
tivos contra gérmenes gramnegativos asi como para
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anaerobios (95% de efectividad para B.fragilis).

Metronidazol tiene actividad bactericida
contra muchos gérmenes anaerobicos,incluyendo B.
fragilis. Actualmente se est& preparando un com-
puesto parenteral.

La mayoria de anaerobios son resistentes a
tetraciclinas. La eritromicina puede ser empleada
para. infecciones menores y para preparacién de co
lon para cirugia. (3,5,8).

ENFERMEDAD DE LOS"LEGIONARIOS"

Historia:

En julio de 1976 ocurrid un episodio de una
enfermedad respiratoria severa entre los asisten-
tes a la convencidn de Legionarios en Filadelfia
(veteranos de guerra). En ese entonces se presen-
taron 182 casos de Pneumonia de los cuales 29 fue
ron fatales.

Analizando retrospectivamente  encontraron
que se habian presentado episodios semejantes a
estos en Michigan, 1968 (E.U), Washington, D. C.
1950 (E.U), en Espafia, 1973 y en Inglaterra,1977.
(Esto se comprobd bacterioldgicamente).(5,14).

Etiologia

La bacteria responsable de esta afeccidn se
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aisld inoculando tejidos pulmonares de 4 casos fa
tales de los presentados en Filadelfia,dentro del
peritoneo de cobayos. Suspensiones de higado d e
estas inoculaciones produjo infeccidn en  huevos
embrionados. De los hueves se aisld el germen. El
germen aislado produjo infeccidn en cobayos.

La bacteria aislada fue un bacilo gramnega-
tivo, que mo estaba relacionada a ninguna especie
o familia de bacterias, por lo gue se denomind Le
gionella Pneumophilia. E1l cultive de donde mejor
crecimiento se obtiene es de agar de extracto de
levadura que contiene carbdn activado; el cultivo
debe ser incubado a 35°C,en 5% de CO2.

. Se han aislado distintos serogrupos de Le-
gionella Pneumophilia. (14).

Epidemiologia

Legionella pneumophilia ha sido aislada de
la tierra y del agua, también se ha aislado de a-
paratos de aire acondicionade. Se cree que duran-
te excavaciones la bacteria alcanzd el aire y de
esta manera causd la infeccién en Filadelfia(aire
acondicionade).

El periodo de incubacidn es de 2 a 10 dizas;
la transmisidn del germen de persona & persona no
se ha demostrado. A pesar de que ocurre en brotes
epidémicos ocurre también en casos aislados.

Aunque la infecci®n ocurre en nifios,se pre-
P . a -
senta con mis frecuencia en adultos jdvenes y en
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ancianos. Los fumadores crénicos, perscnas ¢ O I

malignidades, con insuficiencia renal ,inmunodepri

midos presentan mayor susceptibilidad a la infec-
o A

cidn.

La enfermedad puede ser endémica segln se
comprueba por el alza de anticuerpos circulantes
en un &rea dada. (5, 14).

Patologfa y Patogenia

Ia enfermedad estd limitada a los pulmones .

La afeccién puede ser lobar finica o miltiple. Los

cambios microscépicos incluyen un exudado protei-
niceo y células inflamatorias en los alvedlos.Una
extensa lisis de las células inflamatorias(neutrd
filos y macrdfagos) con acumulo de fibrina es dis
tintivo de esta pneumonia. El septum alveolar es-
+4 edematosc e infiltrado con células inflamato -
rias. Los bronguiolos terminales estdn envueltos
frecuentemente. Ninguno de estos cambios es Umico
de la Legionella pneumophilia. Se cree que produ-
ce una toxina capaz de producir el cuadro patold-

gico descrito.

Cliniea
Los cuadros clinicos pueden ser asintomdti-
cos, cuadro catarral (fiebre,mialgia,cefalea)y el

cuadro de Pneumonia.

El paciente tiene malestar general y fiebre
que en 24 a 48 horas alcanza los 40°C,tambi&n pre
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sentan calofrios. Hay tos productiva mucopurulen-
ta, puede haber hemoptisis en un 20% de los casos
Otros sintomas son disnea, dolor pleural, n&usea,
vémitos, diarrea, dolor de abddmen.

Al examen fisico se encuentra al paciente
postrado, febril, taquicdrdico, diaforético. a ve-
ces ciandtico. Se auscultan estertores crepitan-
tes finos, pero los signos de consolidacidn s o n
0aros.

En 4 a 6 dias la enfermedad se hace mds se-
vera, pueden pasar 4 a 5 dias mis para que se ini
cie la mejoria. La complicaci®n mis seria es sin-
d?ome de dificultad respiratoriaj otras complica-
ciones son shock e insuficiencia renal.

Laboratorio

Los frotes gram y cultivo de esputo usual-
mente son negativos.

Usando la técnica de anticuerpo flucrescen-
te se puede identificar la bacteria en exudado o
esputo tambien con esta té&cnica puede identificar
se el anticuerpo circulante; se diagnostica la en
fermedad cuando el titulo de anticuerpos se eleva
4 wveces su valor.

: Otros datos de laboratoric incluyen leucoci
tosis a expensas de segmentados. (5,14). 2
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Rayos "X"

Puede encontrarse consolidacién multilobar
asi como derrame pleural.

Tratamiento

Aunque las pruebas de sensibilidad en vitro
indican que varios antibiéticos pueden ser efecti
vos en el tratamiento de esta enfermedad, la ex—
periencia clinica ha demostrado que el mds efecti
vo es epritromicina en désis de 0.5 a 1 gramo cada
6 horas para adultos ¥ 15 mg/Kg cada 6 horas e n
nifios. La eritromicina también es altamente  efi-
caz en tratamiento de infecciones experimentales
en huevos embrionados y en cobayos. La tetracicli
na es menos efectiva. La yifampicina ha demostra-
do ser promisoria en el laboratorio, pero  puede
crear resistencia.

Aunque el porcentaje de fatalidad de pacien
tes tratados con eritromicina es baje, la respues
ta al tratamiento frecuentemente no es dramdtico.
Si se continia la terapia durante 1k dias las re-
catdas no son comunes. Cuando 28stas ocurren,ellas
generalmente responden & un segundo curso de eri-
tromicina. Puesto que la enfermedad de "Los Legio
narios" puede presentarse en pacientes que no es-
t+én lo suficiente enfermos para estar hospitaliza
dos y a quienes se asume tener infeccidn por mico
plasma o infeccidn neumdcdcica temprana,eritromi-
cina debe de ser considerada la droga de eleccidn
para el tratamiento en casos ambulaterios.
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Ademd3s de los antibidticos, la hidratacién
y el suplemento de oxigeno se consideran parte ne
cesaria del tratamiento.

Prondstico
L A IR

No se conoce con exactitud el porcentaje de
mortalidad de esta enfermedad. En los  pacientes
que requieren hospitalizacidn, la mortalidad e s
de aproximadamente 15%. La presencia de enferme-
dades asociadas puede elevar la mortalidad dos o
tres veces. Individuos que se recuperan de la neu
monia, por lo general no tienen lesiones residua-
les.
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DATOS UTILES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA NEUMONIA:

CUADRO No. 1

Signos Extrapulmonares importantes para el Diag-

néstico de pacientes con neumonia bacteriana y no

bacteriana

Organo Signo Lo gque indica
piel Cianosis Hipoxia arterial
Petequia Bacteremia y
endocarditis
Rash Adenovirus,echovi-
rus
Equimosis Coagulacidn intre-
vascular disemina-
da
Nariz Herpes simple Neumonia neumocdci
ca =
Oidos Miringitis bulosa Neumonia a  mico-
' plasma
Ojos Conjuntivitis Adenovirus
Garganta Faringitis Adenovirus
Coraztn Soplos Endocarditis
Frote Pericarditis
Abdomen Dolor abdominal Comir en neumonia
bacteriana
Distensién gistri Com@n en neumonia
ca e ileo " severa
Ictericia Vista en neumonia

: neumocdcica severa
Sistema ner- Rigidez de nuca Meningitis secunda
vioso cen- ' ria a neumocococe-
tral mia
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CUADRO No., 2

Guia para evaluar una

neumonia

Historia
Examen Fisico
Rayos X del tdrax

|

neumonia

|

Hematologia y examen de
esputo

a

Bacteriana-—— No se conoce

Tincidn gram de
esputo®

cultivo de esputo®
cultivo de sangre
puncién pleural (si
hay derrame)

Tpratamiento en base a la
clinica y datos del frote

No es mneumonia
(considerar  embolia
pulmonar, insuficien-
cia cardiaca congesti
va,céncer, etc.)

neumonia no=
bacteriana

Podria ser debide a
micoplasma?
Edad
Tos
Rayos X Tipicos
Dolor de cabeza
Talta de esputo

si Ne
Tetraciclina Qbservar
o
Eritromicina

% Datos {itiles Gnicamente si el especimen es ade-
cuado (mayor 25 polimorfonucleares y menos d e

N

10 células epiteliales por campo de inmersidn).
Ly

3

CUADRO No.

COMO DISTINGUIR UNA NEUMONTA

Viral o micoplasma

Bacteriana

Gradual

S{bito
Com{n
Alta

No-comiin
Grado-Ba
Rara

Calofrios
Fiebre

10

Com{in
Comiin

(120/min)

Taquipnea (30/min)

Taquicardia

~comin

Rara
No

Comiin

dcico

Dolor Tor

Esputo

=
o

Mucoide

Purulento
abundante

lmente escaso

inicia

Consolidacidn Lobar

Comin Rara

o segmentarla

Relativamente

Derrame Pleural

Raro

comiin

Leucocitosis
_polimorfonuclear

—comin

No

Comiin




MATERIAL

Para el presente trabajo se revisd el archi
vo clinico del Hospital Centro M@dico de Guatema-
la en el periode comprendido entre enero de 1977
2 diciembre de 1979. Encontrandose un total d e
103 pacientes con diagndstico de neumonia,lo cual
corresponde a un pofcentaje del total de ingresos
registrados durante el mismo periodo.

METODOCS

i Revisidn de los archivos del  departamento
de estadistica del Hospital Centro M&dico
de Guatemala, de todes los casos con diag-
ndstico de egreso de neumonia; en el perio-
do ya estipulado.

D De esta revisidén se obtienen los nilmeros de
las historias clinicas.

3. Luego de tener el nlimerc de las historias
se buscardn en el Departamento de archivo
del Hospital y se utilizard la ficha d e
recopilacién de datos.

L6

(A)
(B)
(c)
(D)
(E)
(F)

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS

NEUMONIAS BACTERIANAS

NO. DE EXPEDIENTE:

SEXO:

EDAD:

OCUPACION:

PROCEDENCIA:

SINTOMAS:

TOS SECA:

TOS PRODUCTIVA:

CALOFRIOS:

FIEBRE:

DISNEA:

CIANOSIS:

DOLOR TORACICO:
ESPUTO: MUCOIDE
HERRUMBROSO

PURULENO
47



(e)

(H)

¢I)

SIGNOS (J) PROBLEMA ASOCIADO

MATIDEZ
DIABETES MELLITUS

ESTERTORES

LEUCEMIA
BRONCOFONIA

. ALCOHOLISMO

PECTORILOQUIA

DESNUTRICION

FROTE PLEURAL
- PROBLEMA CARDIOVASCULAR

UREMIA

LABORATORIOS

NECPLASTIA

HEMATOLOGIA:
ESTERQOIDES Y ANTI-NEOPLASICOS

blancos por mm3)

POST-OPERATORIO

3 4 d il d
HEMOCULTIVO: (Tipo de Germen Alslado) ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
FROTE GRAM ESPUTO:(Tipo de Germen Aislade)
PUNCION TRANSTRAQUEAL (Tipo de Germen Aisla-

do)

RAYOS "X" TORAX (P.A. - LAT.)

Consolidacidn
Derrvame Pleural
Neumatocele
Absceso

ua ' 49
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CUADRO No.1

EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, POR DECILES DE

EDAD, EXCEPTO EL PRIMER INTERVALO

EDAD
Intervalo en afos No. de Casos Porcentaje
0- 1 26 25
2 - 10 3l 30
11 - 20 _—6 )
21 - 30 8 8
31 - 4o 5 3]
41 - 50 8 8
51 - 60 3 3
61 - 70 5 5
71 - 80 7 T
81 - 90 3 3
91 -100 4 .97
103 100%
Fuente:

Archivo del Hosp.Centro Mé&dico de Guatemala.
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ANALISIS

El nfmero de casos de Neumonia registrados
en el Hospital Centro Médico de Guatemala durante
el periode comprendido de enero de 1877 a diciem
bre de 1979 fue de 103. Se dividié por déciles de
edad, a excepcibén del grupo de pacientes menores
de 1 afio, por.considerar que es de suma. importan-
cia desde el punto de vista clinico y epidemiold-

gico.

Encontramos que la edad en la que se presen
t6 mayor nfimero de.casos fue de 0 - 10 afios, 57
cascs (55%), esto pone de manifiesto que-la edad
infantil es donde hay mayor incidencia.Ademds de
0 - 1 afic se presentan 26 casos (25%).

. Sigue en frecuencia con 21% los grupos com-
prendidos dentrc de 21 y 50 afios.

CUADRC No.2
SEX0O DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL
HOSPITAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA CON
FEL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA

SEXO NO. DE CASOS PORCENTAJE
Femenino 60 58
Masculino 43 u2

100%
Fuente:

Archive del Hosp.Centro Médico de Guatemala.
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ANALISIS: CUADRO No. 4
ON
El sexo Ffemenino fue el mas afectado con 60 - PROFESION U OFICIO DE#LOS PA%;E?%EE gggiigADﬁngco
casos, (58% de la muestra estudiada), el sexo mas DIAGNOSTICO DE NEUMONLATgﬁAEA -
culino tuvo 41 casos (42%). Este resultado es di- DE GUA >
ferente con respecto a la mayoria de estudios, en PORCENTAJE
que el sexo masculino es mds afectado. NO. DE CASOS FMELIAED
CUADRO No. 3 Ama de Casa 8 8
: ) 14
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON DIAG- Estudiante 14
NOSTICO DE NEUMONIA AL HOSPITAL CENTRO MEDICO DE 3
GUATEMALA Comerciante 3
DEPARTAMENTO No.DE CASQS " PORCENTAJE 3
Ingeniero 3
Guatemala T4 75 . . i
Escuintla 6 6 Oficinista 4
Jutiapa 2 2 56 N
Santa Rosa 2 2 Nifios
Otros 18 15 . 15
100% Otros (Ancianos) 15 —
Fuente: 100%

Archivo del Hosp. Centro Médico de Guatemala.

ANALISIS: Fuente: L.

Ea ' Archivo del Hosp. Centro M&dico de Guatemala.
La procedencia de los pacientes estudiados,

como era de esperarse, en su mayoria son del De-

partamentc de Guatemala, 74 casos (75%). ESto es

por la ubicacidn del Hospital estudiado. ANALISIS:
‘ s studiados  fueron
Del Departamento de Escuintla procede el 6% La mayoria de los casos Batudie
de los casos (6), probablemente por ser uno d e "
los departamentos con mayor nimerc de habitantes nifios, 56 casos (54%).
y vias de comunicacidn mds accesibles a esta ciu-
dad.
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CUADRO No. 5

SINTOMAS PRESENTADOS EN PACIENTES INGRESADOS CON

DIAGNOSTICC DE NEUMONIA AL HOSPITAL CENTRO
MEDICO DE GUATEMALA

NO. DE CASOS PORCENTAJE
Tos Seca Lg 24
Tos Productiva 29 14
Calofric 14, 5
Fiebre 88 L
Disnea 9 Y
Cianosis 1 + 5
Dolor Tordcico 14 7
100%

Fuente:
Archivo del Hosp. Centro Medico de Guatemala.

ANALISIS:

Con respecto a los sintomas encontrados con
mas frecuencia tenemos: fiebre, 88 casos (44%)
tos seca, 48 casos (24%); tos productiva, 29 ca-
sos (14%); dolor tordcico, 14 casos (7%) .

Estos hallazgos son variables, pues depen-
den del estadio del cuadro neumdnico. Sabemos que
la secuencia de sintomas de una neumonia es cldsi
camente en su inicio: fiebre, calofrios, tos prd:
ductiva; seguido de dolor tordcico, disnea y / o
cianosis.

Si se inicia terapia antimicrobiana tempra-
namente, muchos de estos sintomas no se presentan
como sucede en este estudio. En pacientes con pro
blemas asociades, la sintomatologia es diferente
pues la respuesta del huésped es diferente.
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CUADRO No. 6

CARACTERISTICAS DEL ESPUTO EN LOS PACIENTES
ESTUDIADOS CON DIAGNOSTICO DE NEU-
MONIA. HOSPITAL CENTRO MEDICO

" DE GUATEMALA

* ESPUTO:

‘ NO. DE CAS0S PORCENTAJE
Mucoide 19 61
Herrumbrosoc 5] 19
Purulento 5 19

100%
Fuente:

Archive del Hosp. Centro M&dico de Guatemzla.

ANALISIS:
= e b L)

En 29 casos se obtuve una historiaz de tos
productiva. De estos 19 casos (61%)  presentaron
esputo mucoide; 5 casos, (19%) esputo herrumbroso
y 5 casos (19%) esputo purulento.

Estos resultados dependen no s8lo del agen-
te causante de la neumonia, sino también de las
enfermedades asociadas del inicio de la  terapia
antimicrobiana, asimismo de estadio del proceso.
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CUADRO No. 7

SIGNOS ENCONTRADOS EN PACIENTES
INGRESADOS CCON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
AL HOSPITAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA

NO. DE SIGNOS PORCENTAJE

Matidez 31 19 ,
Estertores crepitantes 67 41
Estertores subcrepitantes L1 25
Roncus o sibilancias 17 10
Broncofonia 0 0
Pectoriloquia 8 5
Frote Pleural g 0

T100%

Fuente:
Archivo del Hospital Centro Médico de Guatemala

ANALISIS:

Los signos mds frecuentemente encontrados
fueron estertores crepitantes 67 casos (41%), es-
tertores subcrepitantes 41 casos (25%); matidez
31 casos (19%) y roncus en 17 casos (10%).

La presencia de roncus y sibilancias obser-
vados en este estudic,fue en los pacientes con en

fermedad pulmonar obstructiva crénica.
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CUADRO No. 8

HALLAZGOS DEL EXAMEN DE HEMATOLOGIA
EN LOS CASOS A ESTUDIO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONTIA AL HOS
PITAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA

NO. DE CASOS PORCENTAJE

10,000 gldbulos blancoes,

80% segmentados 48 b7
10,000 - 15,000 gldbulos
blancos.80% segmentados u1 40
15,000 - 20,000 glébulos
blancos .80% segmentados 9 8
20,000 - 30,000 gldbulos
blancos .80% segmentados 3 3
30,000 glébulos blancos
80% segmentados 2 2
' 100%

Tuente:
Archivo del Hospital Centro Médico de Guatemala

ANALISIS:

La respuesta leucocitaria predominante fue
de menos de 10,000 glébulos blancos por mm3  con
80% de segmentados en 48 casos (47%); el 40% (41
casos) presentd de 10,000 = 15,000 gldbulos blan-
cos por mm3; con 80% de segmentados.

Estos resultadeos varian por el hecho de que
la muestra sanguinea puede ser tomada en un esta-
dfo tardio, o bien que el paciente haya tenido te
rapia antimicrcblana previa. Pacientes inmuno-de
ficientes y con compromiso cardiovascular presen-
tan respuestas leucocitarias alteradas.
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CUADRO No. 9

HEMOCULTIVO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA

HOSPITAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA

NUMERO POSITIVOS

5 0

Fuente:
Archivo del Hospital Centro Mé&dico de Guatemala

ANALISIS:

Se efectuaron 5 hemocultivos sin recupera-
cidn bacterioldgica. Se debe esto quizds porque,
come ya se menciond muchos pacientes ya habian re
cibido terapia. Ademds la recuperacidn de los a=-
gentes causales de neumonia por hemocultivo es es

caso: 30% Neumococo; menos de 10% para Estafilo-
(cfoTats -

CUADRO No. 10

TROTE DE ESPUTO EN LOS PACIENTES ESTUDIA
DOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN EL
HOSPITAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA

NUMERO POSITIVOS NEGATIVOS

16 2 Estreptococo Pneumonie 13
1 Estafilococcus Albus
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Fuente:

Archivo del Hospital Centro Mé&dico de Guatemala

ANALISIS:

Se efectuaron 16 frotes gram de esputo, de
este total 2 fueron positivos a Streptococcus
pneumoniae (12%) y 1 positivo para Stafilococcus
albus (8%), 13 Ffrotes fueron reportados como nega
tivos (82%).

El esputo es de las secreciones bioldgicas
mis dificiles de evaluar, como era de esperarse
el germen mis frecuente fue Streptococcus pneumo-
niae, germen que produce el mayor nimero de proce
sos neumdnicos. Es. de mencionar que el frote gram
de esputo es de utilidad para el inicio de la te-
rapia antimicrobiana; pero para ello se debe, de
tomar en cuenta la calidad del mismo (ver discu-
sidn).

El gran nlimerc de muestras negativas es de~-
bido a la mala calidad del esputo, o bien a que
los pacientes hayan recibido antibié?ico teﬁapia
previa; curioso es el no haber obtenido ningin
germen gramnegativo, pese al haber enfermedades
asociadas en algunos casos.
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CUADRO No. 11

CULTIVO DE ESPUTO EN LOS PACIENTES ESTU-

DIADOS CON DIAGNOSTIC(O DE NEUMONTIA

EN EL HOSPITAL CENTRO MEDICO

DE GUATEMALA.

NUMERO POSITIVOS NEGATIVOS
16 1 Neumococo 8
1 Estafilococcus Albus
I Estafilococcus Aureus
1. Ecoeld
1 Proteus sp.
Fuente:

Archivo del Hospital Centro Médico de Guatemala

ANALISIS:

Se efectuaron 16 cultivos de espute de los
que se obtuvo 4 Stafilococcus aureus, 1 Stafiloco

ccus Albus (6%) y 1 Streptococcus pneumoniae (6%)

Se obtuve este resultado debido en parte a
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que el gtafilococcus Aureus es un germen que pue-
de encontrarse normalmente en la flora de la naso
faringe (80%), y porgque una vez iniciada la tera-
pia los cultivos pueden ser negativos.

Cérmenes gramnegativos (E. Coli, Proteus
sp.) no deben de encontrarse.en el esputo de una
persona normal; ain embargo pacientes recibiendo
antibidticos, son capaces de tener esputos c oI
gérmenes gramnegativos, pues la terapia elimina

" 1a flora pnormal. De igual manera sucede en pacien

tes inmuno deficientes ¥ hospitalizados, en  que
la flora normal se ve reemplazada por  gérmenes
gramnegativos (12%). En 8 cultives de esputo n ©

' hubo recuperacién bacterioldgica (50%).

PUNCION TRANSTRAQUEAL NO SE EFECTUO.

CUADRO No. 12

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN LOS PACIENTES
Eﬁ?UDIADOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN EL
HOSPITAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA

NO. DE CASOS  PORCENTAJE
Consolidacién 103 100
Derrame 0 0
Neumatocele 0 0
Fuente:

Archivo del Hospital Centro Médico de Guatemala
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ANALISIS:

. El finico hallazgo radioldgico en los 103 ca
sos fue de consolidacidn (100%). =

_ Como se aprecia no se presentaron abscesos,
empiema, etc., debido probablemente al tipo de pa
ciente, al germen causal, y terapia temprana. 0y

CUADRO Ne. 13

AREA AFECTADA POR RAYOS "X" EN LOS PACIEN
¥ TES ES-
TUDIADOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN EL HOSPI
TAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA

(Consolidado e infiltrado)

NUMERO PORCENTAJE

Ldbulo Medio 13 13
Lébulo Superior Derecho 12 12
Lébulo Superior Izquierdo 5 5
Lébulo Inferior Derecho 22 2i
Lébule Inferior Izquierdo 27 26
Multilobar 24 23
Fuente:

Archivo del Hospital Centro M&dico de Guatemala

ANALISIS:
Los sitios afectados mds frecuent
fueron l1dbuloc inferior derecho 22 casog ?252??223
bulo inferior izquierdo 27 casos, (26%). 2
‘El heche de que las regiones basales son
las mas frecuentemente afectadas,concuerda con
otros estudios,
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CUADRO No. 14

PROBLEMA ASOCIADO EN LOS PACIENTES ESTU-

'DIADOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA EN EL

HOSPITAL CENTRO MEDICO DE GUATEMALA.

NUMERO PORCENTAJE

Diabetes 2 2
Leucemia 1 1
Alcoholismo ¥ 1
Desnutricidn gl L
Ccardiovascular iin 11
Uremia 0 0
Neoplasia 0 0
Drogas 0 0]
Post-operatorio 1 T
rnfermedad pulmonar

obstructiva crénica 1.2 12
Sin problema asociado 71 68
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Fuente:
Aprchivo del Hospital Centro Médico de Guatemala

ANALISIS:
ANALISIS:

De los 103 casos estudiados encontramos 32
casos con enfermedades asociadas de diferentes ti
pos (22%), de estos la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica ccupa el primer lugar con 12 ca-
sos (87%) seguido de problemas cardiovasculares

con 11 casos (34%).

Estos hallazgos son debido probablemente a
que los pacientes con estas afecciones tienen una

flora microbiana, abundante en sus vias aéreas.

Por otro lado encontramos 4 casos de desnu-
tricidn (12%), todos los cuales fueron en  adul-

tos.

BU4

- DISCUSION
pudunsidamtmtat

Las neumonias bacterianas continfian siendo
un importante problema a pesar del gran niimerc de
agentes antimicrobianos con que se cuenta en la

actualidad. Neumococo, Klebsiella y estafilococo

junte a micoplasma y virus producen la mayor par-
te de las neumonias adquiridas fuera de un ambien
te hospitalario.

En pacientes hospitalizados, la frecuencia
de agentes causales cambiaj; la mitad de las neumo
nias son producidas por.gramnegativos,anaerobioé?
estafilococo, hongos, neumocistis y virus.

En cualquier paciente con neumonia tiene im
portancia identificar el germen causal para em-
plear tratamiento antimicrobiano especifico; so-
bre todo en pacientes con enfermedades subyacen=
tes.

El esputo es una secrecidn bioldgica difi-
cil de interpretar; ademds se necesita cierta
experiencia para evaluar los hallazgos; por ejem-
plo, si en una muestra encontramos abundantes cé=-
lulas epiteliales, esto Nos indicarfa mala cali-
dad y que procede probablemente de la boca. S i
existen abundantes polimorfonucleares asi como
bacterias nos indicaria que la muestra es de bue-
na calidad y que proviene de las vias aéreas infe
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piores. En la presente revisidn encontramos q u e
la mayoria de pacientes recibid terapia antes del
estudio bacterioldgico, por lo que los hallazgos
fueron escasos. '

La puncidn transtraqueal y la puncidn pulmo
nar que son procedimientos confiables respecto a
las muestras obtenidas, no estén libres de  com-
plicaciones y deben efectuarse cuando no se pueda
obtener buena muestra de esgputo o que el  cuadro
clinico por su severidad asi lo amerite.

La neumonia por neumococe es bastante uni-
forme en su presentacidn clinica, es producida
por diferentes tipos de neumoccco que muestran po
cas variaciones. -

La neumonia a Estafilococo: frecuentemente
es precedida por un cuadro de influenza,rdpido co
mienzo de dolor pleuritico, cilancsis. El hallazgo
en el esputo de grupos de polimorfonucleares y co
cos intraleucocitarios sugiere el diagndstico. -

Recientes reportes implican al  Hemophilus
influenzae como causa de neumonia en adultos,esto
es explicado probablemente por variables epidemio
légicas en diferentes &pocas. Este germen es cau-
sante de infecciones a repeticién en pacientes
con enfermedades cardio-pulmonares. En la presen-
te revisidn, el nfimerc de pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crdnica fue de 12,y los
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pacientes con problema cardiovascular fueron 113
por esto consideramos que es probable qge ‘ est?s
pacientes hayan sido infectados por HemSphilus in
fluenzae.

La colonizacidn del tracto respiratorio con
bacterias gramnegativas ocurre comﬁnmeete en pa-
cilentes serismente enfermos y esto esta as?c1ado
a un alto riesgo de neumonia ncsocomial,Pa01§ntes
bajo procedimientos quirdrgicos son suﬁceptlbles
a la colonizacidn del tracto respiratorio con es-
tos organismos, y las neumonias posttoperatorlas
continfian siendo causa de alta morbilidad.

En nuestra revisién obtuvimos 1 paciente
con neumonia en su post-operatorio inmediato, v
creemos que esta baja incidencia es debido a la
temprana movilizacién y a la fisioterapia pulmo=
nar.

Los bacilos gramnegativos nc son parte de
la flora normal de la orofaringe; por lo que 1 a
aparicién de estos gérmenes indican que los meca-
nismos que mantienen la flora no?mala?stén altera
dos sugiriendo este que la colona%§31on puede.ser
mediada por alteraciones de la unidn  bacteriana
al epitelio respiratorio,

En nuestro estudio encontramos algunos ca=
sos en.los que =se aislaron‘gérmeneslgramnegatlvos
del. esputo, siendo esto en pacientes con proble-
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mas cardiopulmonares que posiblemente corresponde
a anormalidades de la adherencia bacteriana a cé-
lulas epiteliales como se explicd anteriormente.

En la d&cada del 60, el uso de penicilinas
semisint®ticas disminuy® la incidencia de neumo-
nia a estafilococo; desde entonces emergieron los
bacilos gramnegatives come principal causa de in-
fecciones nosocomiales. Aproximadamente el 35% de
las infecciones adquiridas en hospitales son tras
mitidas via catéteres ureterales, 25% por catédte-
res vencsos o arteriales y 25% via tracto respira
torio.

La ausencia de complicaciones secundarias a
neumonias bacterianas en esta revisidn podria de-
berse a varios factores:

519 Inicic temprano de tratamiento antimicrobia
o,

2 Estado nutricional de los pacientes estudia
dOS .

3. La escasa incidencia de enfermedades conco-

mitantes, especificamente las relacionadas
a deficiencias inmunoldgicas.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

' 'CONCLUSIONES

De los 103 casos de neumonia estudiades, la
odad infantil fue la mas afectada.

De los casos estudiados, el sexo femenino
fue el mis afectado.

Los casos estudiados en el Centro Mé&dico de
1a Ciudad de Guatemala son provenientes de
la Ciudad de Guatemala.

El sintoma mds frecuente de los casos estu-
diados fue fiebre.

Los hallazgos al examen fisico mds frecuen-
temente encontrados fueron estertores.

El recuento leucocitaric fue de menos de
10,000 gldébulos blancos con 80% de segmen-

tados.

El1 frote y cultivo de esputo no fue den ma=
yor utilidad diagnéstica en este estudio.
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g8)

9)

10)

11)

12)

13)

E1 cuadro radioldgico encontrado fue de con
solidacidn.

lLas Areas més frecuentemente afectadas fue-
ron los ldbulos inferiores.

Los factores predisponentes mas encontrados

fueron enfermedades cardiovasculares ¥y pul-
monares.

La terapia temprana disminuye las complica-
ciones de la neumonia.

El diagndstico de neumonia es clinico y ra-
dioldgico.

El diagndstico de germen es bacterioldgica.
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