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Cavitated pneumonia due to multiresistant germ in chronic
kidney patient: pulmonary susceptibility and uremia

Neumonia cavitada por germen multirresistente en paciente
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ABSTRACT

Introduction: chronic kidney patients are more likely to develop infectious processes such as
pneumonia, which can be caused by various microorganisms, often with atypical and multi-resistant
presentations.

Objective: to present the case of a chronic kidney patient with cavitated pneumonia due to a multiresistant
germ and review of the literature.

Conclusions: preventive strategies should be considered aimed at stopping antimicrobial resistance
that include early diagnosis by controlling the microbiological map and make it possible to guide
effective empirical treatment.
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RESUMEN

Introduccién: los pacientes renales cronicos son mas propensos a desarrollar procesos infecciosos
como neumonias, las que pueden ser causadas por diversos microorganismos, muchas veces con
presentaciones atipicas y multirresistentes.

Objetivo: presentar el caso de un paciente renal cronico con neumonia cavitada por un germen
multirresistente y revision de la literatura.

Conclusiones: se deben pensar estrategias preventivas encaminadas a frenar la resistencia antimicrobiana
que incluyan un diagnostico precoz mediante el control del mapa microbioldgico y posibiliten orientar
un tratamiento empirico eficaz.

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.
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PALABRAS CLAVE

Neumonia Cavitada, Multirresistencia, Insuficiencia Renal Croénica.

INTRODUCCION

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar, de evolucion aguda,
causado por varios microorganismos el cual afecta la porcion distal de las vias respiratorias, y en
ocasiones involucra el intersticio alveolar. Se caracteriza por la presencia de fiebre, dificultad respiratoria
¢ infiltrados en la radiografia de torax.!V

En el paciente con insuficiencia renal cronica (IRC) existe una incidencia claramente aumentada de
infecciones respiratorias. Entre las alteraciones que se han descrito en el aparato respiratorio merece
destacar el recubrimiento del arbol traquebronquial con un moco espeso, el engrosamiento de los septos
alveolares, recubiertos con membranas de aspecto hialino, la presencia de exudado fibrinoso intraalveolar
y el aclaramiento pulmonar de bacterias disminuido.

De este modo, la alteracion de la flora nasofaringea, los cambios patologicos descritos en el pulmon
urémico y una propension a aspirar, contribuyen al aumento de incidencia de infecciones pulmonares.
La neumonia en estos pacientes suele ser causada por el Streptococcus pneumoniae. Sin embargo, otros
gérmenes como los gramnegativos pueden estar implicados en su aparicion, sobre todo en neumonias
intrahospitalarias.®’ La neumonia en los pacientes inmunocomprometidos, tanto en radiologia simple
como en tomografia axial computarizada (TAC), se expresa mediante tres patrones generales: neumonia
lobar, bronconeumonia y neumonia intersticio-alveolar. Ademads, existe un conjunto de signos
radiologicos asociados como efusion pleural, nddulos, broncograma aéreo y cavitacion, evidentes en
radiologia simple y otros como opacidad en “vidrio esmerilado”, “arbol en brote”, “signo del halo”,
adenopatias, etc, evidentes en la TAC, que orientan hacia el diagnostico etiologico.®

Los agentes causales de neumonia en el paciente renal crénico, favorecidos por las condiciones del
ambiente urémico y el declive de la inmunidad, desarrollan con frecuencia estados de multirresistencia
antimicrobiana, manifestandose como formas atipicas, que empeoran el prondstico y dificultan el manejo
terapéutico.

Las cavitaciones pulmonares se suelen asociar a complicaciones secundarias como la hemoptisis y el
neumotorax, y confieren mal prondstico.®

Es imprescindible una vigilancia epidemiologica de los eventos infecciosos y de las resistencias
antibidticas de estos pacientes para implementar planes de mejora que incluyan actividades de prevencion
y control.®)

Este articulo tiene como objetivo: presentar el caso de un paciente renal crénico con neumonia cavitada
por un germen multirresistente.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino, de 39 afios de edad, de piel blanca, con antecedentes patoldgicos personales de
insuficiencia renal cronica secundaria a glomerulopatia por IgA, en actual tratamiento de hemodialisis.
Ingreso en servicio de Nefrologia del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar
del Rio, Cuba, con una historia de 3 dias de fiebre de 38,5°C, temblores y escaloftios, tos seca ocasional,
disnea, dolor en punta de costado y falta de apetito.

e  Habitos toxicos: fumador.

Datos positivos al examen fisico:
e  Murmullo vesicular disminuido hasta 1/3 medio de campo pulmonar derecho, polipnea: 23 x".
e Frecuencia cardiaca: 114 X', Tension arterial: 140/80 mmHg.
e Hepatomegalia dolorosa.
e Adenopatias cervicales.

Exdamenes complementarios realizados:
e  Hematocrito: 0,30 L/L.
e Leucograma: leucocitos: 7 x 10?/L, polimorfonucleares: 0.63, linfocitos: 0.35, eosinoéfilos: 0.02.
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Eritrosedimentacion: 40 mm/h.

Conteo de plaquetas: 260 x 10° /L.

Glicemia: 4,3 mmol/L.

Creatinina: 764 umol/L.

Acido trico: 376 umol/L.

Urea: 5,8 pumol/L.

Colesterol: 3,0 mmol/L.

Alanina aminotransferasa (ALAT): 6,2 UI.

Aspartato aminotransferasa (ASAT): 11 UL

Serologia viral: no reactiva.

Hemocultivos: negativos.

Test de antigeno para Covid 19: negativo.

Cultivo de esputo: negativo.

Ecografia abdominal: ligera hepatoesplenomegalia, escasa cantidad de liquido interasas, no
adenopatias intrabdominales.

e Radiografia de torax (Rx): lesiones inflamatorias en BPD, imagen cavitada de paredes gruesas
e Tomografia axial computarizada (TAC) de térax: derrame pleural derecho de moderada cuantia.
Imagenes cavitadas en segmento anterior del 16bulo inferior derecho y en 16bulo superior izquierdo.
(Figura 1).
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Figura 1. TAC de torax: derrame pleural derecho e imagenes cavitadas multilobulares
Fuente: historia clinica individual

El manejo del paciente consistio en la adopcion de medidas generales referentes a oxigenoterapia, control
de sintomas y complicaciones. Se mantuvo tratamiento de base.

Se inicid tratamiento antimicrobiano empirico por via parenteral, ajustado a la funcion renal, con:
ceftriaxona por 10 dias y vancomicina cada 48 horas por 5 dosis, sin evidenciarse mejoria clinica ni
radiologica.

Posteriormente se tratd con meropenem por 7 dias sin mostrar tampoco cambios favorables en su
evolucion.

El paciente fue evaluado por Servicio de Neumologia, el cual determind realizar estudios de confirmacion
de tuberculosis (TB) (Esputos BAAR, Test de Mantoux, Gene-Xpert) e iniciar de inmediato tratamiento
especifico antibacilar (isoniacida, rifampicina y pirazinamida). Dicho tratamiento provocd un
empeoramiento clinico a los 2 dias de iniciado, acompafiandose de nduseas y vomitos, por lo cual se
decidio su suspension.

Los resultados de los estudios de confirmacion para TB fueron también negativos.

Se repitidé Rx de torax evolutivo que arrojo: signos de hidroneumotoérax derecho y desaparicion de lesion
cavitada en lobulo superior izquierdo. (Figura 2)
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Figura 2. Rx de torax: signos de hidroneumotorax derecho
Fuente: historia clinica individual

Se realizo toracocentesis y se estudio el liquido pleural, aislandose el germen Enterobacter agglomerans
multirresistente, sensible a Linezolid y Ceftazidima, confirmandose el diagnostico de neumonia por este
agente infeccioso. Luego de dos dias de comenzado el tratamiento antimicrobiano se evidencidé mejoria
clinica y radiologica.

El paciente se mantuvo ingresado por 32 dias y la evolucion finalmente favorable, propicié su egreso
satisfactorio.

DISCUSION

Una cavidad pulmonar se define como un espacio lleno de gas dentro de una zona de consolidacion
pulmonar o dentro de una masa o nodulo.

Las cavidades son manifestaciones de una amplia variedad de procesos patoldgicos que involucran al
pulmoén, y ayudan a enfocar el diagndstico, ya que algunas enfermedades se asocian mas comtinmente
con las cavidades que otras.

Desde un punto de vista patoldgico, una cavidad surge de necrosis licuefactiva y posterior expulsion
de desechos a través del arbol bronquial. La pared de la cavidad varia en grosor segun la patologia
subyacente, pero normalmente mide al menos 2 mm.

La variedad de enfermedades infecciosas y no infecciosas asociadas con las cavidades pulmonares puede
ser abrumadora, pero se puede facilitar la aproximacion al diagndstico diferencial mediante una revision
cuidadosa de la historia del paciente y los datos radiograficos. Sin embargo, este tipo de estudios rara vez
resultan definitivos y deben complementarse con evaluaciones microbiologicas y patoldgicas enfocadas
de los sitios afectados, considerando los posibles patogenos.©

Las cepas de Enterobacter son patogenos oportunistas que pocas veces originan enfermedades en
personas no inmunodeprimidas. Suelen colonizar a los pacientes hospltallzados en particular a los que
reciben tratamiento con antibidticos, diabéticos, enfermos con cancer, neutropénicos, enfermos con
quemaduras o heridas; también pueden colonizar las vias respiratorias y urinaria y en los portadores de
catéteres intravasculares.

Enterobacter cloacae y Enterobacter agglomerans (actualmente Pantoea agglomerans) son los
miembros de la familia responsables de la mayor parte de las infecciones intrahospitalarias, asi como de
una epidemia importante originada por una contaminacion de una perfusion.”

P. agglomerans (antes Enterobacter agglomerans) es un bacilo gramnegativo, anaerobio, facultativo, con
forma de varilla, perteneciente a la familia Enterobacteriaceae, que rara vez causa infeccion en pacientes
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inmunocompetentes, por ser un patégeno oportunista. Su héabitat habitual son las plantas, el agua y las
heces de animales y humanos. Puede crecer en medios ricos en glucosa, por lo que ocasionalmente
produce infecciones relacionadas con la infusion intravenosa de sueros, que pueden originar brotes de
bacteriemia en los hospitales.

El germen es muy resistente a antibioticos betalactdmicos y para erradicarlo suele ser necesario tratar
segun antibiograma.®

En sentido estricto, se considera multirresistente (MDR, multidrug-resistant) al microorganismo que
presenta resistencia adquirida in vitro a mas de un fdrmaco antibacteriano, pero esta MDR puede
estratificarse en niveles. Las definiciones internacionales de MDR, resistencia extendida (XDR,
extensively drug-resistant) y panresistencia (PDR, pandrug-resistant) fueron propuestas en 2012. Se
considera MDR per se al microorganismo no sensible al menos a un antimicrobiano de tres o mas
familias farmacologicas. La XDR la presenta el microorganismo no sensible a un fairmaco de todas
las categorias, menos dos o una categoria. La PDR se refiere al microorganismo resistente a todos los
farmacos de todas las categorias. El uso adecuado de estas definiciones permite una mejor comprension
de la extension del problema de la resistencia y hace posible la comparacion de los datos de vigilancia
epidemioldgica entre instituciones, regiones y paises."

En ocasiones durante la practica no conocemos que es exactamente lo mas conveniente. Sin embargo,
el conocimiento sobre el tratamiento de infecciones unido a un prudente sentido comun puede guiar
nuestra actividad. Hasta que nuevas investigaciones en poblaciones de mayor volumen, con disefios mas
especificos y definiciones mas precisas se lleven a cabo.!'?

CONCLUSIONES

Se deben pensar estrategias preventivas encaminadas a frenar la resistencia antimicrobiana que incluyan
un dlagnostlco precoz mediante el control del mapa microbioldgico y posibiliten orientar un tratamiento
empirico eficaz.
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