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En el presente estudio ponemos de relieve las caracte-
rísticas clínicas, radiológicas y evolutivas de las
neumonías estafilicócico-bacteriémicas ocurridas en pa-
cientes leucémicos con granulocitopenia, y analizamos
las diferencias respecto a las neumonías estafilocócicas
de los pacientes sin esta patología 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 (hese patients and
others with staphylococcal pneumonía in the absence of
underiying disorders.

Introducción

Las infecciones constituyen la mayor causa de
morbilidad y mortalidad de los pacientes con
leucemia aguda y granulocitopenia1-3. De todas las
infecciones, las neumonías y las septicemias son las
que se presentan con mayor frecuencia, dándose
ambas conjuntamente en muchas ocasiones3, y
condicionando una mayor mortalidad que los res-
tantes procesos infecciosos4"6.

En las neumonías, a diferencia de lo que ocurre
en infecciones de otra localización, un alto porcen-
taje de los agentes etiológicos no son identificados
«antemortem»3'7, hecho que es debido a las pecu-
liares características de los pacientes leucémicos: su
escasa producción de esputo y la baja rentabilidad
del mismo, el riesgo que entraña el uso de técnicas
invasivas, y la fácil adquisición de sobreinfec-
ciones.

En los últimos veinte años los bacilos gram nega-
tivos han reemplazado al Staphylococcus aureus

como agente principal de las septicemias en leuce-
mias agudas1'2'8; sin embargo, este germen sigue
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representando el cuarto o quinto microorganismo
más frecuente de las infecciones en los pacientes
leucémicos que han sido documentadas bacterioló-
gicamente4'9.

Material y métodos

Desde junio de 1977ajuliode 1983 se llevó a cabo un estudio
prospectivo de las infecciones observadas en pacientes con en-
fermedades hematológicas (especialmente leucemias agudas) y
granuloeitopenia (menos de 1.000 PMN/mm3).

Nuestro proceder en todo aquel paciente leucémico con gra-
nulocitopenia que inició fiebre igual o mayor de 38,5 °C, sin
evidente causa febril no infecciosa, tras la evaluación clinica in-
mediata y la obtención de hemocultivos seriados, fue la ins-
tauración de un tratamiento antibiótico empírico inicial
(Schimpff 1971)1° con asociación de un beta-lactámico y un
aminoglucósido. Si la clínica y la semiología era sugestiva de
neumonía se practicó una radiografía de tórax, y se obtuvieron
además 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 días más, o de doce a quince días, según el paciente hubiera
o no superado la granulocitopenia; si no hubo respuesta a las se-
tenta y dos horas el tratamiento inicial se adaptó a la sensibili-
dad del antibiograma en las infecciones con documentación
bacteriológica, o se efectuó un nuevo cambio empírico en
aquellas sin documentación.
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Resultados

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

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

TABLA I
Manifestaciones clínicas más frecuentes

de las neumonías por Staph. aureus en pacientes
leucémicos con granulocitopenia

N.° de casos
Sintomas:

— Tos 4
— Disnea 3
— Expectoración 2
— Hemoptisis 2
— Dolor torácico 2

Signos:
— Fiebre 5
— Hipoxemia 3
— Soplo tubárico 2
— Crepitantes 2
— Disminución MV 1

MV = murmullo vesicular.

(3 no linfoblásticas y 2 linfoblásticas), cuatro con
enfermedad activa y uno en remisión completa.

La neumonía fue detectada entre los 5 y 14 días
(promedio 9,4) de la administración del tratamien-
to citostático, encontrándose todos los pacientes
en aplasia medular, y presentando granulocitope-
nia (en 3 menor de 100 PMN/mm3) y trombocito-
penia (en 3 menor de 10.000 plaq./mm3). Como
puede observarse en la tabla I, los hallazgos clíni-
cos más relevantes fueron: fiebre en todos los epi-
sodios, tos en cuatro, disnea e hipoxemia en tres
(en uno de ellos hipoxemia severa), expectoración
hemoptoica y dolor pleurítico en dos ocasiones. La
auscultación pulmonar reveló soplo tubárico en
dos casos, estertores crepitantes en otros dos y uno
disminución del murmullo vesicular.

Las alteraciones de las radiografías torácicas se
exponen en la tabla II 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-
dió con el hemocultivo; también fueron coinciden-
tes dos frotis de cavidad oral en dos pacientes con
infección orofaríngea concomitante, y un paciente
presentó simultáneamente candidiasis oroesofági-
ca. De los tres casos con derrame pleural se obtuvo
muestra para cultivo en dos, una fue negativa y la
otra mostró crecimiento de Staph. epidermidis,
germen que fue considerado contaminante.

La evolución fue favorable hacia la curación en
dos episodios, a los 18 y 35 días del diagnóstico,
correspondiendo a los pacientes que se recupera-
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TABLA II
Radiología torácica que presentaron los enfermos

leucémicos y granulocitopénicos con neumonía por
Staph. aureus: patrón radiológico, localización inicial

de la afectación, extensión posterior a otros focos,
asociación con derrame pleural

Caso n.°

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

Pal ron Localización inicial Extensión Derrame

LSD: lóbulo superior dcho.
LM: lóbulo medio
LID: lóbulo inferior dcho.
LII: lóbulo inferior izqdo.

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 días del diagnóstico, siendo las
causas de su fallecimiento: hemorragia cerebral,
insuficiencia respiratoria y shock.

Discusión

Al igual que han descrito otros autores1'3'",
nuestros resultados permiten observar la elevada
incidencia de infecciones del tracto respiratorio in-
ferior en los pacientes leucémicos con granulocito-
penia, y la mayor predisposición a la septicemia
que los pacientes sin esta patología.

En nuestro estudio, la obtención de, por lo me-
nos, un hemocultivo positivo a Staph. aureus ha
sido considerado imprescindible para catalogar la
etiología estafilocócica de la neumonía. Este crite-
rio fue adoptado teniendo en cuenta la escasa y
cuestionable información que, como es bien sabi-
do, ofrecen las muestras de esputo para el diagnós-
tico microbiológico en pacientes que, como los
nuestros, tienen las siguientes características condi-
cionantes: primero, menos de la mitad presentan
expectoración5'12; segundo, la gran mayoría de las
neumonías son adquiridas intrahospitalariamente
por pacientes con severo compromiso inmunitario
y elevado índice de contaminación bacteriana
orofaríngea, cuando no, con una infección bacte-
riana o micótica de orofaringe concomitante; ter-
cero, las muestras expectoradas raramente cum-
plen los criterios establecidos por Geckier et al13,
para esputos cultivables, pues como han demostra-
do otros autores5, cerca del 90 % de estos pacien-
tes presentan escasos o ningún piocito en el esputo,
lo cual es expresión de su pobre respuesta inflama-
toria, y se relaciona bien con el recuento absoluto
de granulocitos en sangre periférica.

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

La endocarditis, una complicación no infrecuen-
te en las septicemias por Staph. aureus, no se ha
presentado en ninguno de nuestros casos, al menos
con evidencia clínica; este hecho pensamos, al
igual que Sotman et al14, puede deberse, al menos
en parte, a la rápida instauración de tratamiento
antibiótico en el paciente granulocitopénico y a la
coexistencia de trombocitopenia, que impide la
formación de vegetaciones donde puedan acanto-
narse los microorganismos.

Las alteraciones más destacadas de la radiología
torácica, y que concuerdan con las descripciones
clásicas de la literatura sobre los pacientes sin leu-
cemia15'16 son la bilateralidad (60 Vo), tendencia a
la extensión hacia otras áreas no afectas inicial-
mente, y la frecuente asociación de derrame
pleural (60 %). Como característica diferencial de
nuestra serie respecto a estas descripciones clási-
cas17, es la ausencia de cavitación, hecho ya señala-
do en los pacientes neutropénicos por Matthay y
Greene'8, y que está en consonancia con la escasa o
nula respuesta inflamatoria del huésped granuloci-
topénico frente al germen invasor. Esta ausencia
de cavitación nos dificultará el reconocimiento, en
base a los criterios de Louria et al19, de cual ha sido
la vía patogénica causal de la neumonía (broncóge-
na o hematógena), 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 neumonías bacteriémicas en los pacientes
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leucémicos con granulocitopenia. Estas neumonías
se diferencian de las originadas por Staph. aureus
en pacientes sin leucemia ni granulocitopenia, en
que presentan un cuadro clínico menos florido,
una radiología torácica sin aparición de abscesos o
neumatoceles, y una mortalidad más elevada.
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