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En el presente estudio ponemos de relieve las caracte-
risticas clinicas, radiologicas y evolutivas de las
neumonias estafilicocico-bacteriémicas ocurridas en pa-
cientes leucémicos con granulocitopenia, y analizamos
las diferencias respecto a las neumonias estafilococicas
de los pacientes sin esta patologia subyacente.
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Staphylococcus aureus as the causal agent
for bacteriemial pneumonias in leukemic
patients with granulocytopenia

The authors review the clinical and radiographic as-
pects and the course of staphylococcal-bacteriemial
pneumonia in leukemic patients with granulocytopenia
and analyze the differences between these patients and
others with staphylococcal pneumonia in the absence of
underlying disorders.

Introduccién

Las infecciones constituyen la mayor causa de
morbilidad y mortalidad de los pacientes con
leucemia aguda y granulocitopenia'?. De todas las
infecciones, las neumonias y las septicemias son las
que se presentan con mayor frecuencia, dandose
ambas conjuntamente en muchas ocasiones?, y
condicionando una mayor mortalidad que los res-
tantes procesos infecciosos*®.

En las neumonias, a diferencia de lo que ocurre
en infecciones de otra localizacién, un alto porcen-
taje de los agentes etiol6gicos no son identificados
«antemortem»37, hecho que es debido a las pecu-
liares caracteristicas de los pacientes leucémicos: su
escasa produccidn de esputo y la baja rentabilidad
del mismo, el riesgo que entrafia el uso de técnicas
invasivas, y la facil adquisicion de sobreinfec-
ciones.

En los dltimos veinte afios los bacilos gram nega-
tivos han reemplazado al Staphylococcus aureus
como agente principal de las septicemias en leuce-
mias agudas!?%; sin embargo, este germen sigue
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representando el cuarto o quinto microorganismo
mas frecuente de las infecciones en los pacientes
leucémicos que han sido documentadas bacteriol6-
gicamente*?,

Material y métodos

Desde junio de 1977 a julio de 1983 se llevo a cabo un estudio
prospectivo de las infecciones observadas en pacientes con en-
fermedades hematologicas (especialmente leucemias agudas) y
granulocitopenia (menos de 1.000 PMN/mm?3).

Nuestro proceder en todo aquel paciente leucémico con gra-
nulocitopenia que inici6é fiebre ignal o mayor de 38,5 °C, sin
evidente causa febril no infecciosa, tras la evaluacion clinica in-
mediata y la obtencién de hemocultivos seriados, fue la ins-
tauracion de un tratamiento antibi6tico empirico inicial
(Schimpff 1971)10 con asociacién de un beta-lactamico y un
aminoglucosido. Si la clinica y la semiologia era sugestiva de
neumonia se practicé una radiografia de térax, y se obtuvieron
ademas muestras de esputo para su cultivo cuando la tos fue
productiva y muestras de secreciones de otras posibles localiza-
ciones infecciosas.

Tras lograr la apirexia, el tratamiento se mantuvo de siete a
diez dias mas, o de doce a quince dias, segiin el paciente hubiera
o no superado la granulocitopenia; si no hubo respuesta a las se-
tenta y dos horas el tratamiento inicial se adapto a la sensibili-
dad del antibiograma en las infecciones con documentacién
bacteriologica, o se efectud un nuevo cambio empirico en
aquellas sin documentacién.
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Fig. 1.
n.° 2 en estadio inicial. Muestra condensaciones alveolares en l6bulos su-
perior derecho e inferior izquierdo.

Radiografia posteroanterior de torax correspondiente ‘al caso

Resultados

Durante los seis afios del estudio ocurrieron 134
neumonias en 125 pacientes, que constituyeron el
27,85 % de todos los episodios febriles infecciosos
observados; 57 (42,53 %) episodios neumoénicos
cursaron con bacteriemia.

Las neumonias bacteriémicas por Staph. aureus
fueron cinco, y constituyeron el 18,15 % de las in-
fecciones estafilocOcicas, el 38,46 % de las bacte-
riemias estafilocOcicas, y el 8,77 % de las neumo-
nias gue cursaron con bacteriemia. Estas ocurrie-
ron en cinco pacientes hospitalizados, dos varones
y tres mujeres, con una edad media de 25 afios
(rango 10-71); todos padecian leucemias agudas

TABLA 1

Manifestaciones clinicas més frecuentes
de las neumonias por Staph. aureus en pacientes
leucémicos con granulocitopenia

N.° de casos
Sintomas:
— Tos
— Disnea
— Expectoracion
— Hemoptisis
— Dolor toracico

NN WS

Signos:
— Fiebre
— Hipoxemia
— Soplo tubérico
— Crepitantes
— Disminucién MV

— R B W

MV = murmullo vesicular.
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Fig. 2. Radiografia posteroanterior de torax también correspondiente al
caso n.° 2, pero en estadio evolutivo, Muestra extenso derrame pleural
derech d i alveolares en l6bulos medio e inferior de-

rechos,

(3 no linfobléasticas y 2 linfoblasticas), cuatro con
enfermedad activa y uno en remisién completa.

La neumonia fue detectada entre los 5 y 14 dias
(promedio 9,4) de la administracion del tratamien-
to citostatico, entontrandose todos los pacientes
en aplasia medular, y presentando granulocitope-
nia (en 3 menor de 100 PMN/mm?) y trombocito-
penia (en 3 menor de 10.000 plag./mm?). Como
puede observarse en la tabla I, los hallazgos clini-
cos mas relevantes fueron: fiebre en todos los epi-
sodios, tos en cuatro, disnea e hipoxemia en tres
(en uno de ellos hipoxemia severa), expectoracion
hemoptoica y dolor pleuritico en dos ocasiones. La
auscultacion pulmonar reveldé soplo tubarico en
dos casos, estertores crepitantes en otros dos y uno
disminucién del murmullo vesicular.

Las alteraciones de las radiografias toracicas se
exponen en la tabla [1 y figuras 1 a 3.

En todos los casos se obtuvo, al menos, un he-
mocultivo positivo a Staph. aureus, siendo repeti-
damente positivos (dos y tres veces) en dos de los
pacientes. En una de las dos ocasiones en que se
obtuvieron muestras de esputo, su cultivo coinci-
di6 con el hemocultivo; también fueron coinciden-
tes dos frotis de cavidad oral en dos pacientes con
infeccién orofaringea concomitante, y un paciente
presentd simultdneamente candidiasis oroesofagi-
ca. De los tres casos con derrame pleural se obtuvo
muestra para cultivo en dos, una fue negativa y la
otra mostré crecimiento de Staph. epidermidis,
germen que fue considerado contaminante,

La evolucién fue favorable hacia la curacién en
dos episodios, a los 18 y 35 dias del diagnéstico,
correspondiendo a los pacientes que se recupera-
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Fig. 3. Radiografia anteroposterior de torax perteneciente al cason.® 4
en estadio evolutivo, Mi ] d i alveolares en 16bulos supe-
rior e inferior derechos, y discreto derrame pleural en el mismo lado.

ron de la aplasia postquimioterapia con ascenso de
la cifra de granulocitos en sangre periférica; y los
otros tres fallecieron sin recuperarse de la aplasia,
a los 12, 13 y 20 dias del diagnéstico, siendo las
causas de su fallecimiento: hemorragia cerebral,
insuficiencia respiratoria y shock.

Discusiéon

Al igual que han descrito otros autores!!!
nuestros resultados permiten observar la elevada
incidencia de infecciones del tracto respiratorio in-
ferior en los pacientes leucémicos con granulocito-
penia, y la mayor predisposicidn a la septicemia
que los pacientes sin esta patologia.

En nuestro estudio, la obtencion de, por lo me-
nos, un hemocultivo positivo a Staph. aureus ha
sido considerado imprescindible para catalogar la
etiologia estafilocdcica de la neumonia. Este crite-
rio fue adoptado teniendo en cuenta la escasa y
cuestionable informacién que, como es bien sabi-
do, ofrecen las muestras de esputo para el diagnos-
tico microbioldgico en pacientes que, como los
nuestros, tienen las siguientes caracteristicas condi-
cionantes: primero, menos de la mitad presentan
expectoracion®!?; segundo, la gran mayoria de las
neumonias son adquiridas intrahospitalariamente
por pacientes con severo compromiso inmunitario
y elevado indice de contaminacién bacteriana
orofaringea, cuando no, con una infeccion bacte-
riana o0 micética de orofaringe concomitante; ter-
cero, las muestras expectoradas raramente cum-
plen los criterios establecidos por Geckler et al®,
para esputos cultivables, pues como han demostra-
do otros autores?, cerca del 90 % de estos pacien-
tes presentan escasos o ningln piocito en el esputo,
lo cual es expresién de su pobre respuesta inflama-
toria, y se relaciona bien con el recuento absoluto
de granulocitos en sangre periférica.
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TABLA 1I

Radiologia toracica que presentaron los enfermos
leucémicos y granulocitopénicos con neumonia por
Staph. aureus: patrén radiolégico, localizacion inicial
de la afectacion, extensiéon posterior a otros focos,
asociacion con derrame pleural

Caso n."] Patron Localizacién inicial Extension Derrame

1 Mixto Masiva dcha. + LII No No
2 Alveolar LSD + LII + LMy LID Dcho.
3 Alveolar LSD + LID + LII Dcho.
4 Alveolar LID + LSD Dcho.
5 Alveolar LM No No

LSD: I6bulo superior dcho.
LM: 6buio medio

LID: l16bulo inferior dcho.
LII: 16bulo inferior izqdo.

No obstante, los cultivos de esputo, asi como los
frotis de orofaringe, nos sirven de apoyo y orienta-
cién cuando no disponemos de otras muestras po-
sitivas, habida cuenta que el mas frecuente meca-
nismo patogénico de estas neumonias es la aspi-
racién enddgena de microorganismos de la orofa-
ringe.

La endocarditis, una complicacién no infrecuen-
te en las septicemias por Staph. aureus, no se ha
presentado en ninguno de nuestros casos, al menos
con evidencia clinica; este hecho pensamos, al
igual que Sotman et al'4, puede deberse, al menos
en parte, a la rapida instauracion de tratamiento
antibiotico en el paciente granulocitopénico y a la
coexistencia de trombocitopenia, que impide la
formacioén de vegetaciones donde puedan acanto-
narse los microorganismos.

Las alteraciones mas destacadas de la radiologia
toracica, y que concuerdan con las descripciones
clasicas de la literatura sobre los pacientes sin leu-
cemia!®% son la bilateralidad (60 %), tendencia a
la extensidn hacia otras areas no afectas inicial-
mente, y la frecuente asociacién de derrame
pleural (60 %). Como caracteristica diferencial de
nuestra serie respecto a estas descripciones clasi-
cas'’, es la ausencia de cavitacién, hecho ya sefiala-
do en los pacientes neutropénicos por Matthay y
Greene'8, y que esta en consonancia con la escasa o
nula respuesta inflamatoria del huésped granuloci-
topénico frente al germen invasor. Esta ausencia
de cavitacién nos dificultara el reconocimiento, en
base a los criterios de Louria et al'®, de cual ha sido
la via patogénica causal de la neumonia (broncoge-
na o hematogena), o sea, si la bacteriemia ha sido
primaria o secundaria.

Conclusiones
El Staphylococcus aureus ocupa entre el tercer y

cuarto lugar, en orden de frecuencia, como agente
causal de neumonias bacteriémicas en los pacientes
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leucémicos con granulocitopenia. Estas neumonias
se diferencian de las originadas por Staph. aureus
en pacientes sin leucemia ni granulocitopenia, en
que presentan un cuadro clinico menos florido,
una radiologia torécica sin aparicion de abscesos o
neumatoceles, y una mortalidad mas elevada.
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