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RESUMEN

La neumonia bacteriana es la inflamacién del parénquima pulmonar debido a un
agente infeccioso. Esta entidad causa mas enfermedad y muerte que cualquier otra
infeccion y constituye un problema de salud que afecta a todos los paises, sin
embargo, dos tercios de las muertes por esta causa se agrupan en los de ingresos
bajos. Entre las complicaciones mas frecuentemente se incluyen el empiema y el
absceso pulmonar; pero estas se atribuyen mas comunmente a paciente
inmunocomprometido. Con el objetivo de describir el comportamiento clinico de
una neumonia bacteriana complicada en un paciente aparentemente sano; se
reporta un paciente masculino, de 41 afios, blanco, con antecedentes de salud
aparente que acude con fiebre, dolor toracico y tos productiva. En el caso
reportado se produjo un absceso pulmonar secundario como complicaciéon de un
proceso neumonico, pero no se recogen ninguno de los factores de riesgo
anteriormente mencionado, ni durante los estudios realizados se detecté alguna
enfermedad que afecte el sistema inmune. Se concluye que este caso evidenci6 que
en pacientes jovenes aparentemente sanos es también posible que aparezcan
complicaciones.
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ABSTRACT

Bacterial pneumonia is the inflammation of the lung parenchyma due to an
infectious agent. This condition causes more illness and death than any other
infection and constitutes a health problem affecting all countries; however, two-
thirds of deaths from this cause occur in low-income countries. Empyema and lung
abscess are among the most frequent complications, but these are more commonly
attributed to immunocompromised patients. The clinical course of a complicated
bacterial pneumonia in a 41-year-old white apparently healthy male patient, with
no prior medical history who presented with fever, chest pain and a productive
cough is described. In this case, a secondary lung abscess developed as a
complication of pneumonia, but none of the aforementioned risk factors were
present, nor were any diseases affecting the immune system detected during the
diagnostic workup. This case demonstrates that complications can occur even in
apparently healthy young patients.
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Introduccion

En algunos paises la infeccién aguda del tracto respiratorio inferior causa mas
enfermedad y muerte que cualquier otra infeccién. La neumonia bacteriana es la
inflamacion del parénquima pulmonar debido a un agente infeccioso. (1)

Dicha entidad constituye un problema de salud que afecta a todos los paises, sin
embargo, dos tercios de las muertes por esta causa ocurren principalmente en
Africa subsahariana e India. La mayor proporcién de muertes en paises de ingresos
bajos se centra en los nifios menores de 5 afios, mientras que en los paises de
ingresos altos son los adultos mayores de 70 afios quienes tienen las tasas de

mortalidad elevadas. (2)
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Afecta aproximadamente a 450 millones de personas y 7,0 % del total mundial, lo
que provoca unos 4 millones de muertes. En paises desarrollados se ha estimado
una incidencia mundial de 0,29 eventos al afio, lo cual implica 150,7 millones de
episodios nuevos. (2)

En México durante el afio 2024 se report6 36 313 muertes causadas por neumonia
y en Argentina la cifra fue 176 505 en ese mismo ano. Brasil report6 solo en la
ciudad de Sao Paolo 2002 357 en 2025, lo que representé un 20,0 % mas que el
afio anterior. @) En Cuba el anuario estadistico de Salud del 2024 report6 11321
personas fallecidas por neumonia e influenza. ()

De las complicaciones mas frecuentes asociadas se incluyen el empiema, el absceso
pulmonar, la endocarditis infecciosa y el shock séptico. Pero estas se atribuyen mas
a paciente inmunocomprometido, a retraso en la atencién médica, tratamientos
inadecuados y sistemas de salud deficientes. ()

Con el objetivo de describir el comportamiento clinico de una neumonia bacteriana
complicada en un paciente aparentemente sano se realiza esta presentacion de

Caso.

Presentacion del caso

Motivo de consulta: fiebre

Paciente masculino, de 41 afios, blanco, trabajador agricola

Antecedentes patolégicos personales: nada a sefialar

Antecedentes patolégicos familiares: madre viva con hipertension arterial

Habitos téxicos: no se recogen

Refiere que 7 dias previos al ingreso comenz6 con fiebre diaria, en nimero de 2 o 3
picos febriles al dia, constatados termométricamente de 38 a 38,5 grados
centigrados, que aparecian en cualquier momento del dia, precedidos de
escalofrios y que cedian con los antipiréticos habituales como dipirona y
paracetamol. Luego aparecié dolor toracico en la region posterior del hemitorax
derecho, de moderada intensidad, de caracter punzante, que no se irradiaba, que

aumentaba con la inspiracion profunda y aliviaba con analgésicos.
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Sefial6 ademas tos productiva frecuente, con escasa expectoracion blanquecina; asi
como falta de aire de ligera intensidad, no relacionada con los esfuerzos fisicos,
inapetencia y pérdida de peso.

Al examen fisico del aparato respiratorio en el momento del ingreso se encontr6
murmullo vesicular normal, con presencia de abundantes estertores crepitantes
localizados en la base pulmonar derecha.

En el cuerpo de guardia se realizaron estudios complementarios que arrojé un
Hemograma completo donde se observé hemoglobina normal (130 g/l),
leucositosis moderada 12 x10°/1 a predominio de neutréfilos con 80,0 %.

Dentro de los estudios imageneoldgicos se le indicé radiografia de térax al ingreso,
donde se observ6 radiopacidad no homogénea localizada en la base pulmonar
derecha con el aspecto de bloque neumdnico.

Con este cuadro se ingres6 en el servicio de Medicina Interna del hospital Dr.
Ambrosio Grillo Portuondo con el diagnéstico presuntivo al ingreso de neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad.

Se inici6 tratamiento con Moxifloxacino 400 mg al dia durante 7 dias sin
evidenciarse mejoria clinica ni radiografica.

A los 5 dias de hospitalizacién se mantuvieron los picos febriles diarios, pero
disminuyeron a numero de uno al dia durante una semana mas para luego
desaparecer. Se mantuvo el dolor toracico localizado en regién posterior de
hemitérax derecho con pocas variaciones.

Durante el examen fisico en este momento se encontré murmullo vesicular abolido
en la base derecha, con estertores crepitantes en tercio medio de este hemitérax.
Se realizaron estudios evolutivos en la sala de hospitalizacién donde se evidencio:
Velocidad de sedimentacién globular elevada en 95 mm/h, Hemograma completo
con anemia moderada (79 g/1), leucositos normales 5,7 x10°/1 a predominio de
neutroéfilos con un 80,0 %.

La lamina periférica informd leucositosis moderada a predominio de segmentado
con presencia de granulaciones toxicas en el citoplasma, hipocromia x, microcitosis
x, ovalocitosis, plaquetas adecuadas en numero y morfologia.

VIH negativo

Serologia VRDL negativa

Antigeno de superficie, anticuerpo para virus C negativos.
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Glicemias en ayuna normales: 4,3 mmol/l, 5,1 mmol/], 4,4 mmol/l

Creatininas normales: 76 mmol/]

Dos esputos bacterioldgicos negativos

Dos esputos BAAR negativos

Dos esputos citoldgicos negativos

Radiografia de térax donde se observé radiopacidad homogénea en la base
derecha que borra los angulos cardiofrénicos y costofrénicos y cuyo borde
superior describe la curva de Damuseau con el aspecto derrame pleural derecho.
Ultrasonido abdominal el cual informé como elementos positivos hepatomegalia
de 5 a 6 cm. Esplenomegalia severa 190x70 mm y presencia de derrame pleural
derecho de 1000 ml.

Tomografia axial computarizada de térax que informé adenomegalias
pretraqueales, en mediastino medio y superior. Bronquios principales permeables.
Lesiones inflamatorias en segmento anterior del lébulo superior del pulmén
derecho con aspecto de bloque neumoénico y dilataciones bronquiales asociado a
derrame pleural encapsulado con aspecto de derrame pleural paraneumdénico.

A los 7 dias de hospitalizacion con el resultado de los estudios complementarios
anteriormente reflejados, previa firma de consentimiento informado por parte del
paciente se realizé puncion toracica. Durante el proceder no hubo complicaciones
de ningun tipo. El andlisis citoquimico de liquido pleural tuvo informe compatible
con exudado: aspecto amarillo turbio, con proteinas 39.6 g/l, Rivalta positivo,
glucemia 4.8 mmol/l y celularidad 26 x 10°/1 a predominio de segmentados,

diagnosticAndose empiema. (figura 1)

Fig. 1. Jeringuilla que contiene liquido pleural de aspecto purulento
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Ante el diagnostico de empiema se realiza pleurotomia por parte del servicio de
Cirugia con lavado pleural secuencial y aspiraciéon continua del liquido
cambiandose el antimicrobiano a Ceftriaxona 1g cada 12h por 5 dias,
evidenciandose alguna mejoria como el cese de la fiebre y la polipnea, pero
persiste la tos frecuente, con expectoracién mas abundante, en ocasiones en forma
de vomica, sobre todo en las primeras horas de la mafiana, fétida y de coloracion
blanco amarillenta. La pérdida de peso se acentu6 también, asi como la anorexia.
Estudio BAAR del liquido pleural fue negativo

A los 10 dias de hospitalizaciéon se mantuvo al examen fisico murmullo vesicular
abolido en la base derecha con estertores crepitantes en el tercio medio de este
hemitdrax.

Se realiza radiografia de térax evolutiva observandose a nivel de tercio medio de
hemitérax derecho imagen radiopaca redondeada, de bordes finos con nivel
hidroaéreo en su interior, asi como borramiento del dngulo costofrénico derecho;

con aspecto de absceso pulmonar. (figura 2)

Fig. 2. Radiografia de torax

Se realiza diagnostico definitivo: Neumonia bacteriana complicada con empiema y
absceso pulmonar.

El estudio bacteriologico del liquido pleural estuvo disponible a los 11 dias donde
se aisld Estreptococo pneumoniae resistente a la Penicilina y sensible a
Levofloxacino, Cloranfenicol y Clindamicina.

Con el resultado del antibiograma del estudio bacteriolégico del liquido pleural se

inicia Clindamicina 300mg cada 6 horas por 10 dias.
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A los 3 dias de iniciado este medicamento comienza a observarse mejoria clinica.
El paciente recobra el apetito, mejora el estado general y disminuye la tos y la
expectoracion. Al concluir el ciclo antimicrobiano de 14 dias el paciente
practicamente no tose ni expectora, se alimenta bien, niega dolor toracico y falta de
aire. Se repite la radiografia de térax donde no se observa el absceso pulmonar, por
lo que se decide egresar continuando tratamiento con Clindamicina via oral por 14
dias mas en su area de salud.

El paciente estuvo un total de 25 dias hospitalizado, pero fue dado de alta con

mejoria clinica y radioldgica.

Discusion

La neumonia bacteriana es un tipo de infeccién respiratoria aguda que afecta a los
pulmones, en la que se inflaman los alveolos llenandose de liquido o pus y que
provoca los sintomas mas comunes: tos productiva, fiebre, escalofrios y dificultad
para respirar. (® Lo anterior coincide con el cuadro clinico presentado por el
paciente, el cual fue acorde a la enfermedad.

Los organismos que normalmente se encuentran dentro del sistema respiratorio y
que estan listos para proliferar bajo las circunstancias adecuadas, son usualmente
aerobios gram negativos e incluyen Pasturella, Klebsiella, Proteus spp. y E. coli.
También pueden estar presentes organismos gram positivos como Staphylococcus
y Streptococcus. (®) El paciente del reporte mostré6 como agente etioldgico aislado
en el liquido pleural, el Streptococo pneumoniae, lo que constituye el gérmen mas
frecuente aislado en la comunidad y no se asocia a complicaciones importantes.

La neumonia puede variar en gravedad, desde un cuadro leve hasta ser
potencialmente mortal, dependiendo de varios factores. ElI papel del
envejecimiento, la inmunodeficiencia, el deterioro del estado mental y
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus o las neoplasias son
reconocidos en humanos. 7 El paciente reportado no muestra ninguno de los
factores predisponentes para el desarrollo de cuadros graves, no obstante, tuvo un
cuadro complicado que constituye un comportamiento atipico en pacientes
jovenes sin comorbilidades asociadas. El resultado de VIH fue negativo, no se

detect6 tampoco diabetes mellitus ni enfermedad neoplasica que explique las
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complicaciones que aparecieron en el paciente. Entre ellas se encuentra el absceso
pulmonar: resultado de la necrosis y cavitacion del pulmén después de una
infeccion microbiana. Se clasifican como primarios o secundarios. Los primarios
casi siempre se producen por aspiraciéon, a menudo se deben a bacterias
anaerobias y se desarrollan en ausencia de alguna enfermedad pulmonar o
sistémica subyacente. Los secundarios se originan en presencia de algin trastorno
subyacente como una obstruccién (por cuerpo extrafio bronquial y tumor) o un
proceso sistémico (infeccibn por VIH u otro trastorno con compromiso
inmunitario). 8 En el caso reportado se produjo un absceso pulmonar secundario
como complicaciéon de un proceso neumonico, pero no se recogen ninguno de los
factores de riesgo anteriormente mencionado, ni durante los estudios realizados se
detecto alguna enfermedad que afecte el sistema inmune.

Entre la sintomatologia descrita esta la expectoraciéon abundante, que puede estar
tefiida de sangre y es frecuente que tenga un olor muy desagradable. También
puede aparecer dolor toracico al respirar, pérdida importante de peso, fiebre y
sudoracion nocturna. (® Los sintomas anteriores fueron referidos por el paciente
quien ademas refirié vémica, sintomatologia clinica poco frecuente en la practica
cinica diaria.

El diagnoéstico se establece a través de radiografia de térax donde se muestra una
cavidad llena de liquido y aire. La imagen cavitaria también se observa en la
tomografia axial computarizada toracica. Se debe tomar una muestra de esputo
para cultivo bacterioldgico, asi como para hemocultivo. ()

Otra de las complicaciones asociadas a la neumonia es el empiema que se define
como la presencia de pus en el espacio pleural. Hay que sospechar la complicacién
purulenta si el paciente no muestra resolucién de los sintomas de la neumonia
(fiebre, tos, disnea, dolor pleuritico y malestar general). (10)

El comienzo puede ser insidioso. A veces el paciente parece tener un trastorno
cronico, con manifestaciones como adelgazamiento, anemia y sudores nocturnos. A
menudo existen factores subyacentes de riesgo: enfermedades de sistema nervioso
y de pulmones, canceres, alcoholismo, infeccion por VIH y otros estados de
inmunodeficiencia. (19 En el paciente del reporte no se detectaron factores de

riesgo subyacente, pero se evidenciéo empeoramiento del cuadro clinico inicial con
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la aparicion de anemia, pérdida de peso, agrandamiento del higado, bazo y otros
signos de sepsis sistémica.

El manejo terapéutico de esta entidad incluye el uso de antibidticos empiricos con
cobertura de amplio espectro, agregando alguna técnica que logre el drenaje de la
cavidad. Las distintas opciones incluyen la toracocentesis, instalacion de un tubo
pleural (pleurostomia percutanea), la instilaciéon de fibrinoliticos intrapleurales y
el drenaje a través de toracotomia abierta o toracoscopia video asistida. (19)

No existe consenso respecto a la mejor alternativa para realizar el drenaje, ni el
momento mas propicio, pero si se ha establecido que de un tratamiento rapido y
eficiente depende el éxito de la evolucion de esta patologia. (19 El paciente del
reporte se beneficié de la combinaciéon de la antibioticoterapia especifica segin
resultado de antibiograma combinado con la pleurotomia con lavado bronquial
secuencial.

Se concluye que la neumopatia inflamatoria es una entidad bastante frecuente en
nuestro medio, la cual presenta indices elevados de mortalidad. Pero su aparicion y
complicacién es mas comun en las edades extremas de la vida, en pacientes con
comorbilidades asociadas e inmunodeprimidos. No obstante, este caso evidencié
que en pacientes jovenes aparentemente sanos es también posible que aparezca
esta entidad y sus complicaciones menos frecuentes como son el empiema y el
absceso de pulmoén. Se debe mantener adecuada vigilancia sobre ellos y realizar
diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado para que sea satisfactoria la

evolucion de la enfermedad.
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