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- RESUMEN

Serevisaron un lotal de 63 histonas climcas de pacientes adultos ingresados
en el Hospital Privado Centro Médico de Caracas en un periodo de 5 afios
(Enero de 1984-Diciembre de 1983), con el diagndstico de Neumonia
Bactenana. Encontramos una incidencia global de 13 casos por aio, conuna
edad promedio de 36 afes. El diagndstico cliolégico se realizd en 26
pacicntes (40%). El Streplococcus pneumoniae fue considerado responsa-
ble del 23,1% de los casos, seguide del Enterobacter cloacae (15,4%),
Klebsiclla pneumoniae(11,5%), Staphylococcus coagulasa positivo(11,5%),
Haemophylus influenzae (7,7%), Citobacter freundii (7,7%), Pseudonoma
- aeroginosa (3,8%), Enerobacteraerogenes (3,8%), Escherichia coli (3,8%),
- Micoplasma pneumoniae (3 8%), Candida albicans (3,8%) v Pneumocistis
carinii (3,8%). No se reportd ningiin caso de monalidad. Se realizd ademds
un andlisis de las manifestaciones ¢linicas, laboratono, radiologia, locali-
zacion, métodos de diagnosticos bacteriolégicos, modalidades terapéuticas
y complicaciones.

ABSTRACT

A total of 63 clinical histories in adult patients with a diagnosis of Bacterial
Pneumonia were checked ina Private Hospnal * Cemiro Médico de Caracas™
in a5 yvears' penod (from January 1984 1o December 1988). We found a
global incdence of 13 cases per year with a mean age of years. The
cthiological diagnosis was made in 26 patients (40%), 23,1% of the cases
were considercd caused by Streplococcus pneumoniae, 15,4% by
Enterobacter cloacae, 11,5% Klebsiclla pneumoniae, 11,5% by Positive
Coagulasa Staphylococcus and 38,5% by other ethiological agents.
Furthermore we made an analysis of the clinical mamifestation, laboratory,
localizatuon, bacteriological diagnosis methods, ierapeutical modalities and
complications,

PALABRAS CLAVES

Neumonia Bacleriana, Adulios,

*Médicos Internos, Hospital Privado Centro Médico de Caracas.
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INTRODUCCION

La Neumonia bacteriana es la enfermedad causada por la
invasion microbiana del parénquima pulmonar. Es una causa
importante de morbilidad, atencién médica y hospitalizacién en
la poblacién adulta a nivel mundial.' Puede ser causada por una
gran variedad de microorganismos patdgenos, siendo el germen
mds frecucnte ¢l Streptococcus pneumoniae en primer lugar,
seguido del Haemophylus influenzae.'*

Eldiagnéstico etioldgicocs un objetivo deseable enel mangjo
de los pacientes con esta frecuente afeccidn, sin embargo, esta-
blecer el agente etioldgico es a menudo dificil. Esta dificultad
Heva muchas veces al médico tratante a una terapia de amplia
cobertura, probablemente innecesaria.?

La edad, enfermedades concomitantes y la terapia antibiética
previa (la cual altera la flora bacteriana normal del cuerpo
humano), predisponen para la colonizacion de la via adrea
superior ¢ inferior.®

En la actualidad, el uso de agentes antimicrobianos ha alte-
rado y expandido el rango de agentes patdgenos responsables de
la Neumonia, sobre todo en pacientes hospitalizados.®

Con frecuencia es necesario iniciar un tralamiento antimi-
crobiano aun antes de conocer el diagndstico microbiano defi-
nitivo. El diagnodstico etiolégico es realizado frecuentemente por
elcultivo del esputo del paciente, el cual sigue siendo el elemento
principal en la evaluacion de una Neumonia aguda,® aunque hay
incertidumbre en que el (los) microorganismo (s) cultivado (s)
sea (n) el (los) verdadero (s) causante (s) de la Neumonia, siendo
esto especialmente verdadero en las neumonias a gérmenes
Gramnegativos.™

Debido a la poca informacidén publicada sobre Neumonia, en
nuestro medio, hicimos un estudio retrospectivo de todos los
pacientes adultos admitidos con ¢l diagndstico de Neumonia
Bacteriana e¢n el Hospital Privado Centro Médico de Caracas,
entre Encro de 1984 y Diciembre de 1988.

PACIENTES Y METODOS

Se practicd un estudio retrospectivo de las historias clinicas
de 65 pacientes (25 Femeninos y 40 Masculinos) con diagndstico
de Neumonia Bacteriana, que estuvieron hospitalizados en el
Hospital Privado Centro Médico de Caracas entre Enero de 1984
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y Diciembre de 1988. Se¢ excluyeron las historias de pacientes
menores de 12 anos.

Evaluamos un total de 13 pardmetros que incluian ¢nire otros:
sintomatologia examen fisico, mélodos diagndsticos, tralamiento
y complicaciones (tabla I). La informacidén recopilada de cada
historia clinica fue introducida y analizada en una base de datos
computarizada LOTUS 1-2-3- versién 2.0 (Lotus Development
Corp.). Los datos son reportados de manera descriptiva y en
porcentajcs.

RESULTADOS

De un total de 65 historias clinicas revisadas, encontramos
queel 61,5% de los pacientes eramasculino (n=40) y c1 38,5% era
femening (n=235), con una relacién hombre/mujer de 1; 0.6, La
edad promedio fue de 56,6 afios, con un rango entre 16 a 92 anos
de edad. E193,85% de los pacientes proceden de centros urbanos
y el 6,15% del medio rural. Existié una correlacion del 80% entre
el diagndstico clinico de ingreso y el diagndstico de egreso. El
promedio de estancia en hospitalizacion de los pacientes fue de
7,7 dias, con un rango entre 1 y 20 dias.

Comoantecedentes personales fucrondetectados las siguientes
enfermedades: Asma 10 casos (15,4%), Enfermedad Isquémica
Coronaria 9 casos (13,8%), Diabetes Mellitus 9 casos (13,8%),
Hipertension Arterial 7 casos (10,8%), Enfermedad Bronco
Pulmonar Obstructiva cronica 6 casos (9,2%), Cancer 2 casos
(3,1%) y 1 caso de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.,
Se detectd habitos tabdquicos en 31 pacientes (47,7%) 23 hom-
bres y 8 mujeres; ¢ ingesta alcohdlica en 22 pacientes (33,8%) 20
hombres ¥y 2 mujeres.

La sintomatologia predominante al momento del ingreso fue
en orden de importancia: ficbre, esputo purulento, s, mialgias
y dolor toricico (tabla I1),

El examen fisico pulmonar de ingreso mostrd crepitantes,
murmullo vesicular disminuido y sibilantes primordialmente
(tabla I11).

Solamente se encontraronreportes de los Rayos X de tdrax de
59 pacientes (90,8%). Sc¢ encontrd predominio de consolidacion
del campo pulmonar derecho sobre el campo pulmonar izquierdo.
También se reportaron derrame pleural y atelectasias (tabla IV).

Exdamenes de laboratorio (Hb, Hi, Férmula y contaje blanco),
se realizo en la totalidad de los pacientes al momento de su
ingreso. Se evidencié Leucocitosis con neutrofilia y Linfopenia.

Se realizd equilibrio dcido-base de ingreso a 23 pacienics
(35.4%), los cuales mostraron én promedio alcalosis respiratonia
con alcalemia mas hipoxemia (tabla V),

Se emplearon los siguientes métodos para el diagndstico
etioldgico de las Neumonias: cultivos de esputo ¢n 41 pacientes
(63,1%), hemoculuvos en 30 pacientes (46,2%), cultivo de
derrame pleural en 2 pacientes (3,19%), lavado bronquial en 1
paciente (1,5%), biopsia pulmonar en 1 paciente (1,5%) y crio-
aglutininas en 1 paciente (1,5%) (grafico 1).

El diagndstico del agente etioldgico se realizéen 26 pacientes
(40%), encontrandosc un total de 12 agentes ctioldgicos difercnies.
El Streptococcus pneumoniae fue el organismo mds frecuente-

——— o —

—

e

12

~rree m =

TABLAI
Protocolo de Datos

1. Edad.
2. Sexo.

3. Diagndsticos de Ingreso y Egreso.
| 4, Dias de Hospitalizacién,

5. Antecedentes Personales.

6. Sintomatologia.

7. Examen Clinico.
9. Laboratorio.
10. Equilibrio Acido-Base.
11, Métodos Diagndsticos. :
F 12. Tratamiento. r
13. Complicaciones.
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TABLA II
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I
Sintomatologia |
| I
t 1. Fiebre 81.5% "
2. Esputo Purulento 53,8%
3. Tos 52,3%%
4. Mialgias 41,3%
5. Dolor Toricico 32.3%
6. Disnea 30,7%
. 7. Escalofrios 20,0%
| 8. Cefalea 7.9%
9. Hemoptisis 4.6%
TABLA 111
Examen Clinico Pulmonar
1. Crepitantes 72,3%
2. Murmullo Vesicular Disminuido  64,6%
: 3. Sibilantes 24 6%
| 4. Bulosos 16,9% '
5. Roncus 13,8%
6. Expansion Tordcica Disminuida 12.3%
el e o= s

—— e

mente identificado, seguido del Enterobacter cloacae, Klebsiella
pneumoniae y ¢l Staphylococcus coagulasa positivo (grafico 2).

Entre los principales agentes antimicrobianos utilizados, se
encontraron los sigwientes: Penicilina Cristalina, Cefamandol,
Tobramicina, Cefalouna, Cefazolina, Cefotaxima, Eritromicina
y Gentamicina entre otros (grafico 3).

Las complicaciones que se presentaron fucron en orden de
frecuencia: Atelectasias, Derrame Pleural, Empiema e Insufi-
ciencia Respiratoria. Un paciente amerité su ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos y asistencia ventilatoria mecdnica (gra-
fico 4).
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TABLA TV
Radiologia
Consolidacion
1. Basal Derecha 32,2% 1. Basal Izquierda 18,6%
2. Media Derecha 3,4% 2. Media Izquierda 0,0%
3. Superior Derecha 34% 3. Superior lzquicrda 1,7%
4. Otras Localizaciones 1,7% | 4. Otras Localizaciones 6,8%
5. Sin especificar 20,3% | 5. S_iq.cs;uxiﬁcfar 11,9%
Derrame Pleural
: Derecho 8.5% Izquierdo ) 5.1%
Atelectasias
' Derecha oo A30% | o logquieds 5,1%
TABLA Y
Equilibrio Acido-Base
| pH rco, PO,
E Min: 740 Min: 20 Min: 45
' Max: 7.57 Max: 41 Max: 160
| Media; 747 Media: 30 Media: 78
i Desv.Standard: 0,04 Desv. Standard: § Desv. Standard: 28
: HCO, B.E. Saturacion O,
Min; 14 Min: -8,1 Min: 84 .8
Max: 29 Max: +8,3 Max: 99,9
Media: 23 Media: +1,1 Media: 94,6
Desv. Standard: 4 Desv. Standard: 3.7 Desv. Standard: 3.5

DISCUSION

En la mayoria de los estudios realizados sobre las Neumonias
Bacterianas, ¢l Streptococcus pneumoniae es ¢l microorganismo
patogeno mds frecuentemente identificado como causante de
Neumonia Bacteriana en los adultos de todos los grupos etarios.
Este germen ¢s ¢l responsable entre ¢l 75% y ¢l 85% de todos los
casos de Neumonia en loscuales seidentificé unagente etiolgico
bacteriano.*

A pesar de losavances de la Medicinamodema, el diagnéstico
etiolégico de una Neumonia sigue sicndo un proceso a menudo
dificil. Esta dificultad lleva a veces al especialista a utilizar una
terapa de ampha cobertura, muchas veces innecesariamente; por
lo tanto, la investigacién de la ctiologia de la Neumonia en un
paciente incluye aspectosclinicos, radioldgicos y microbioldgicos.

Desde el punto de vista clinico encontramos un individuo con
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fiebre, tos productiva generalmente con esputo purulento y/o
hemoptoico, disnea y dolor pleuritico. Al examen fisico encon-
tramos ficbre, taquicardia y taquipnea. Sobre la zona afectada del
pulmén encontramos crepitantes finos localizados y matidez a la
percusion.t

En la mayoria de los pacientes con Neumonia bacteriana
encontramos leucocitosis con neutrofilia.

En ¢l presente estudio, encontramos como sintomatologia
predommnante la presencia de ficbre, esputo purulento, tos, mial-
gias, dolor tordcico y disnca. Al examen fisico pulmonar se
encontré la presencia de crepitantes finos, murmullo vesicular
disminuido y sibilantes del lado pulmonar afectado. El laboratorio
de ingreso se evidencid en los pacientes estudiados la presencia
de leucocitosis con neutrofilia v linfopenia,

El Estudio radiolégico nunca es itil para hacer el diagndstico

Centro Médico Vel, 38 N® 11992
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GRAFICO 1
Métodos Diagndsticos
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METODOS DIAGNOSTICOS
CULTIVO ESPUTO
HEMOCULTIVOS
DERRAME PLEURAL
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Fuenie: Archivo de Histonas Médicas. Hosp. Pnvado Centro Médico de Caracas. 1990,

GRAFICO 2
(érmenes identificados
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; Fuente: Archivo de Histonas Médicas. Hosp. Pnivado Centro Médico de Caracas. 1990.
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GRAFICO 3
Antibioticos utilizados
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GRAFICO 4
Complicaciones
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etioldgico, pero es fundamental para hacer el diagngstico de
Neumonia y precisar su localizacion,

Ennuestro estudio se evidencio radiolégicamente la presencia
de consolidacion pulmonar, ademads de la presencia de atelectasias
pulmonares y derrames pleurales.

Llama la atencion el hecho que hay predominio de la
condensacion pulmonar derecha sobre la izquierda.

Lapresencia de una enfermedad subyacente puede sugerir un
agente especifico responsable, los huéspedes con compromiso
inmune tales como pacientes en clinicas de larga estancia
(ancianatos, asilos, casa-hogar), ancianos, alcohdélicos, diabéu-
cos, pacientes con enfermedad broncopulmonar obstructiva cré-
nica, insuficiencia cardiaca, ¢ic; representan un importanie
subgrupo de sujetos en loscualesla causa de Neumonia bacteriana
de origen comunitario difiere de la que se observa en individuos
sanos mds jovenes. El Staphylococcus aurcus, Hemophylus
influenza Klebsiclla pneumoniae y Entcrobacier acrogences, son
los causantes mds comunes de Neumonia en este grupo.”

En nuestro estudio, la edad promedio de los pacientes [ue de
56 anos, ademas de presentar como antecedentes varias patolo-
gias tales como: EBPOC, enfermedad isquémica cardiaca, didibe-
tes, ctc. S¢ observd la presencia de agentes ctiologicos tales
como: Steptococcus pneumoniac, Enterobacter cloacae, Kleb-
siella pneumoniac y Staphylococcus coagulasa positivo entre
otros. Es de observar que la mayoria los pacientes adquirieron su
infeccion neumdanica extrahospitalariamente. Un paciente adqui-
rid la Neumonia intrahospitalaria a Staphylococcus coagulasa
positivo.

En el aspecto microbiolégico es importante la tincion de
Gram y ¢l cultivo del esputo. El Gram de esputo es ¢l tinico
método diagndstico conocido que el médico puede emplear al
iniciar el tralamiento,

Todo Gram de esputo debe ser examinado primero con poco
aumento (100x), determinando el ndmero de células epiteliales y
neutrdflos. Una gran cantidad de células epiteliales (525 células
en campo de inmersion) refleja la contaminacion de la muestra
con contenido oral ?

El Streptococcus pneumomniae coloniza regularmente las vias
aéreas superiores y pucde causar una Neumonia por autoino-
culacidn, ya sea por inhalacidn o aspiracion del contenido de la
boca.?

El predominio de diplococos grampositivos alincados, mas
de 10 por campo de inmersién en aceite (1000x), anuncia el
aislamiento del Streptococus pneumoniae con una especialidad
el 85% v una sensibilidad del 629 La presencia de cocobacilos
gramnegativos sugicre infeccion por Hemophylus influenzae,
mientras que la presencia de cocos grampositivos en tetradas y en
racimos sugiere la infeccién por Staphylococus aurcus.®

En todos los pacientes que requicren hospitalizacion deben
hacerse hemoculuivos. Los hemocultivos son positivos en el 20-
309% de los pacientes con Neumonias neumocdcica vy bacilar
gramnegativa, los cultivos de sangre en las Neumonias atipicas
y anacrobias son casi sicmpre negativos.

Nosotros encontramos que ¢l culuvo de esputo es el principal
método de diagndstico utilizado para la identificacion del agente
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causal; seguido de los hemocultivos. Se realizaron métodos de
diagndsticos cspeciales tales como: cultivo de derrame pleural,
lavado bronquial, biopsia pulmonar y cricaglutininas a aquellos
pacientes que lo ameritaron.

El Streptococcus pneumoniac ¢s el principal microorganismo
causante de Neumonia bacteriana en los adultos de cualquicr
grupo etario. El Haemophylus influenzae no tipificable, s6looen
asociacién con el Streptococcus pneumoniae, ¢s la segundacausa
en frecuencia de Neumonia,'” con la posible excepeion de
Legionella, todas las otras bacterias causantes de Neumonia son
poco comunes si se les compara con el Streplococus pneumoniae.

A pesar de su posicion prominente en las listas de bacterias
causantes de Neamonia, Klebsiella pnoumoniae ¢s una causa
poco comiin de Neumonia adguirida cn la comunidad, incluso cn
alcohdlicos, y no provoca Neumonia en ausencia de enfermedad
subyacente. Al aumentar la poblacién de mayor cdad, es de
esperar una mayor proporcién de Neumonias debido a bacilos
gramnegativos adquiridos en lacomunidad, relacionadasen gran
medida con una hospitalizacién y/o tratamiento antibidticos
previo,

En los adultos jovenes sanos, la gran mayoria de las Neumo-
niasobservadas se deben a infecciones virales o por Micoplasma
mds que por bacterias.’?

En asociacion con la Neumonia viral s¢ observaunincremen-
to significativo en la preponderancia de la Neumonia bacteriana,
en especial en la causada por el Streplococcus pneumoniae,
Hemophylus influenzae y Staphylococcus aurcus.

En los pacientes hospitalizados, la orofaringe es colonizada
por bacilos gramnegativos aerobios y facultativos que alteran en
gran medida el espectro etioldgico de la Neumonia nosocomial.
Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas y Serratia son los mas
comunes, pero la incidencia en cada hospital depende en gran
parte de la flora bacteriana local >

Enelestudiode Donowitz y Mandell6, los agentesetiologicos
de Neumonias bacterianas son en ¢l siguiente orden;

1. Streptococcus pneumoniae,

2. Staphylococcus aurcus.

3. Hemophylus influenzae.

Le siguen las combinaciones de bacterias anaerdbicas
(Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Peplostreptococus spp.,
Peptococus spp.,) y las enterobacterias (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Serratia spp..).

En ¢l Centro Médico de Caracas, en ¢l periodo de Enero de
1981 a Diciembre de 1982, en los pacientes con Neumonia, de
192 hemocultivos positivos, 7 correspondicron a Streptococus
Pneumoniae (3,6%).°

En nuestro estudio encontramos que hubo identificacion del
agente etoldgico en el 40% de los pacientes, siendo el Strepto-
coccus pneuamoniae el organismo mds frecuentemente identifi-
cado como causante de Neumonia Bactlenana, seguido del Ente-
robacter cloacae, la Klebsiella pneumoniae y el Staphylococcus
coagulasa positivo. El Haemophylus influenzae ocupdé el quinto
lugar como agente etiolégico identificado; a diferencia de otros
estudios realizados.

51 existe derrame pleural, debe realizarse una toracocentesis

Centro Médico Vol. 38 N® 1/1992
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y evaluacion del recuento celular, glucosa, proteinas, deshidro-
genasa lictica y pH. Son necesarias la coloracidn de Gram y los
cultvos. El liquido pleural s una fuente de cultivo inobjetable y
especifica para el diagndstico de la Neumonia subyacente.

La coaglutinacién y la contrainmunoelectroforesis pueden
detectar antigenos bacterianos en los liquidos corporales, incluso
el esputo. Ambas técnicas son tan sensibles y especificas como
¢l cultivo de esputo para detectar la causa de la Neumonia.,

La coaglutinacion (Phadebact) se hace con facilidad, en mas
sensible que la coloracidn de Gram del esputo. La mayoria de los
estudios han tratado de detectar antigenos de Streptococcus
pneumoniae, pero los resultados limitados sugieren que la
coaglutinacién puede ser duil para detectar también antigenos de
Hemophylus influenzae y Pseudomonas aeruginosa.®®

Otros procedimientos como la aspiracién transtragueal,
fibrobroncoscopia y biopsia pulmonar se imponen cuando:

I. No hay produceién de esputo.

2. No esta clara la etiologia de la Neumonia,

3. Pobre respuesta al tratamiento en base a la coloracion de
Gram,

4. Hallazgos de levaduras o bacilos gramnegativos.

5. Posimlidad de sobreinteccion.

La eleccidn del tratamiento antimicrobiano se hace en base a
un diagndsuco presuntivo,

Los sujetos normales suelen serinfectados porel Streptococcus
Pneumoniae y es posible tratarlos con Penicilina. Los enfermos
crinicos deben recibir ratamiento que cubra todos los patdgenos
probables, incluso Streptococcus pneumoniae, Hemophylus
influenzae, Staphylococus aureus, Legionella pnecumoniae y
Klebsiella pneumoniae. **

MNosotros comprobamos ¢l uso de una gran variedad de
agentes antirnicrobianos, entre los cuales resalta principalmente
el uso de antibidticos betalactimicos: Peniciling G Cristaling,
Cefamandol, Cefalotina, Cefazolina y Cefotaxima, Ademdsde la
presencia de macrdlidos como la Eritromicina y Aminoglicdsidos
como la Tobramicina y la Gentamicina,

CONCLUSIONES

1. La edad mas afectada por Neumonias corresponde al grupo
glario de mayores de 50 afios (66,15%).

2. Hay predominancia del sexo masculino (61,549%).

3. El Streptococcus pneumnoniae fue el agente elioldgico mas
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frecuentemente identificado en nuestro estudio, seguido del
Enterobactlercloacae, Klebsiella pneumoniae v el Staphvlococcus
coagulasa positivo,

4. Hay mayor tendencia a la infeccion del pulmén derecho
sobre el pulmdn izquierdo.

5. Cerca de un tercio de los pacientes sufrid algdn tipo de
complicacién pulmonar o respiratoria durante su enfermedad
(32,3%).
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