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PRESENTACION DE CASO

Neumonia a Staphylococcus aureus en paciente diabético

Pneumonia due to Staphylococcus aureus in a diabetic patient
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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad, es una
infeccién del tracto respiratorio muy comdun, sobre
todo en adultos mayores, aun asi, su mortalidad en
pacientes ambulatorios es muy baja respecto a otras
patologias. Igual que en otras infecciones
respiratorias, la etiologia incluye virus, bacterias y
otros microorganismos. La etiologia bacteriana més
frecuente es: Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Legionella pneumophila' y Haemophilus
influenzae. En mayores de 50 afos son frecuentes
las neumonias por Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae. Es de suma relevancia el manejo de los
microorganismos mas frecuentes, asi también los
infrecuentes, usualmente debutantes en personas
con sistema inmunolégico comprometido; a su vez,
el conocimiento de resistencia a antibiéticos como
también el hecho de Ila posibilidad de tener
pacientes que presentan alergia a un determinado
antibidtico. Se presenta el caso de una paciente
femenina, de 69 afios con diagndstico de
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2, de
largos periodos de instauraciéon, mal control de la
glucemia, que debuta con tos no productiva que va
evolucionando a productiva, opresién tordcica a la
inspiracién profunda, fatiga, inapetencia, afebril, a
quien se le indican estudios de laboratorio y cultivo
de esputo. Se procede a manejo ambulatorio, reposo
domiciliario y espectacién de resultados, que arrojan
neumonia a Stapylococcus aureus. Se inicia
tratamiento, con evolucién positiva del paciente.
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INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es
una patologia de alta prevalencia dentro de los
pacientes mayores de 60 afios; diversos estudios
han identificado como factor de riesgo para el
desarrollo de esta patologia a las enfermedades de
base asociadas a edad avanzada. ¥ En la literatura
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SUMMARY

Community-acquired pneumonia is a very common
respiratory tract infection, especially in older adults;
however, its mortality in outpatients is very low
compared to other pathologies. As in other
respiratory infections, the etiology includes viruses,

bacteria and other microorganisms. The most
common bacterial etiology is: Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila
and Haemophilus influenzae. Pneumonias due to
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae are
common in people over 50 years of age. The
management of the most frequent microorganisms,
as well as the infrequent ones, usually beginners in
people with compromised immune system, is
extremely relevant; in turn, the knowledge of
antibiotic resistance as well as the fact of the
possibility of having patients who present allergy to a
certain antibiotic. We present the case of a female
patient, 69 years old with a diagnosis of arterial
hypertension and type 2 diabetes mellitus, long
periods of establishment, poor blood glucose control,
which debuts with non-productive cough that is
evolving to productive, thoracic tightness to deep
inspiration, fatigue, inappetence, afebrile, indicated
by laboratory studies and sputum culture. We
proceeded to outpatient management, home rest
and expected results, which showed pneumonia to
Stapylococcus aureus. Treatment is initiated with a
positive patient evolution.
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PNEUMONIA; IMMUNODEFICIENCY; CROP; ELDERLY.
Descriptors: PNEUMONIA, STAPHYLOCOCCAL;

DIABETES MELLITUS, TYPE 2; AGED.

Translated into English by:
Julio César Salazar Ramirez®

se reporta que existe una incidencia anual de NAC
de tres a cinco casos por 1000, especialmente en los
adultos mayores de 65 afos, en quienes la tasa de
incidencia es diez veces mayor. %3

Una de las principales causas del alto impacto de la
neumonia en la morbilidad y la mortalidad,
constituyen las infecciones con bacterias resistentes
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a multiples medicamentos vy, entre ellas,
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSA), que juega una regla relevante en la NACy
con mas énfasis en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) de larga data y con mal manejo, tanto
dietario como farmacolégico. @

En Paraguay, no hay tantos estudios respecto a la
etiologia como de los factores de riesgo en la NAC,
asi como también, factores de riesgo asociados a la
severidad con la que puede presentarse en cada
paciente afectado, pero en los pocos hallados se
vieron que los mas frecuentes son: hipertension
arterial (HTA), insuficiencia congestiva global,
diabetes, enfermedad renal, el Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y la cardiopatia
dilatada, encontrdndose una gran asociacién con
diabetes, demostrandose que en aquellos pacientes
gue presentaban la patologia citada con
anterioridad, tienen mas probabilidad de desarrollar
NAC y evolucionar a formas graves. ®

Es sabida la relevancia de este tipo de patologia
respiratoria, sobre todo respecto al conocimiento y el
manejo de los microorganismos mas frecuentes, asi
también los infrecuentes, usualmente debutantes en
personas con sistema inmunolégico comprometido
por otra causa, como ser paciente oncolégico,
diabético sin apego a tratamiento, etc. A su vez, es
de gran importancia el conocimiento de resistencia a
antibiéticos, como también el hecho, de Ia
posibilidad de tener pacientes que presenten
reacciones alérgicas (anafilaxia, edema de glotis,
rash, etc) a un determinado antibiético, como fue en
este caso que se presenta.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, adulta mayor de 69 afos de
edad, con HTA de larga data, tratada con losartan 50
mg cada 12 horas, con DM2 también de teimpo
prolongado, tratada con metformina 500 mg una vez
por dia, glimepirida 4 mg una vez por dia, sin apego
a dieta hiposddica ni hipocaldrica, debuta con tos no
productiva, insidiosa, que le despierta a la noche,
atribuyendo dicho cuadro a crisis de alergia a polvo,
refiere opresién toracica con el paso de los dias,
afebril. Siete dias después, la tos va torndndose
productiva, la paciente refiere  cansancio,
inapetencia, sensacién de falta de aire y refiere que
no tiene sensaciéon febril, se automedica con
oxolamina 100 mg cada 12 horas, sin mejoria.

Acude a consulta, en donde se constata, al examen
fisico PA 140/80 mmHg, FC 120 Ipm, FR 26 rpm y
Sat0; 92 % (a O, ambiente) temperatura axilar 37°C.
Piel y mucosas palidas y sudorosas. Al examen fisico
del térax y aparato respiratorio se constata
taquipnea y signos de condensacién pulmonar, se le
practica un hemograma con glucemia basal y control
de hemoglobina glucosilada, orina simple, prueba de
tuberculina y cultivo de esputo.

Lo solicitado retorna con los siguientes valores:
leucocitos 11,27 10e3/uL, neutréfilos segmentados
75 %, linfocitos 19 %, monocitos 5 %, eosinéfilos 1
%. Observacidon serie blanca: no se observan

granulaciones téxicas y no se observan linfocitos
reactivos. Asi también, eritrocitos 4,09 10e6/uL,
hemoglobina 12,3 g/dL, plaquetas 326 10e3/uL,
glucosa en sangre 292 mg/dL, HbAlc 9,8 %, proteina
C reactiva en sangre 37,0 mg/L. PPD (2 U.T.), prueba
de tuberculina, didmetro de la induracién 0 mm a
lectura al cabo de 3 dias.

IMAGEN 1. Resultados del cultivo de esputo

CULTIVO DE ESPUTO
Material: Esputo
Aspecto macroscopico Mucopurulento
EXAMEN EN FRESCO
Leucocitos

Células epiteliales escamosas

50-60 /campo
1-3 /campo

Elementos micéticos No se observan
COLORACION DE GRAM

COLORACION DE GIEMSA

Se observan Cocos grampositivos
Polimorfonucleares 80 %,
mononucleares 20 %

No se observan bacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR)
Representativo

COLORACION DE ZIEHL-NEELSEN

Muestra

CULTIVO EN AEROBIOSIS
Identificacion del Germen
RECUENTO DE COLONIAS
PERFIL DE SENSIBILIDAD
Sensible

Staphylococcus aureus
Aproximadamente 40.000 UFC/mL

Clindamicina

Eritromicina

Oxacilina

Rifampicina

Tetraciclina

Ciprofloxacina

Trimetoprima /sulfametoxazol

Gentamicina

Los resultados del cultivo de esputo se aprecian en
la imagen 1, con el perfil de sensibilidad a
antibiético correspondiente. Cabe destacar el perfil
de sensibilidad a clindamicina, eritromicina,
oxacilina, rifampicina, tetraciclina, ciprofloxacina,
trimetoprima  /sulfametoxazol y  gentamicina.
Teniendo en cuenta que la paciente refiere ser
alérgica a la penicilina y que se automedica de forma
frecuente, se reduce la lista de sensibildad, y se opta
por manejo ambulatorio con trimetoprim
sulfametoxazol (sulfa 800 mg/ tmp 160 mg) un
comprimido cada 12 horas por 10 dias, mas un
probidtico por la misma cantidad de dias. El cuadro
se revierte y se termina el manejo con 30 dias de
probidético y 7,5 cc de hedera hélix cada 8 horas por
cinco dias.

DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad, cuya
prevalencia e incidencia fue creciendo con el paso de
los afos, se asocia a varias comorbilidades de mucho
impacto, como pueden ser ceguera, insuficiencia

renal crénica, infarto de miocardio, accidente
cerebro vascular y amputacién de miembros
inferiores; aparte, las tasas de mortalidad

importantes, asi como también discapacidad en el
portador. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para el 2045, los casos de diabetes
aumentarian a 693 millones mas y para el 2030, sera
la séptima causa de mortalidad a nivel mundial. ® Es
de suma relevancia realizar un diagndstico y manejo
precoz de esta patologia de base, llegar antes por
medio de la prevencién y en caso de que ya no se
pueda, procurar evitar su progreso a complicaciones
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y secuelas del padecimiento, ya que en fases
avanzadas los tratamientos radicales merman la
calidad de vida del paciente, en todos los espectros
de la persona misma.

La neumonia aguda de la comunidad (NAC) es una
infeccién del parénquima pulmonar, producida por la
invasién de microorganismos. Su incidencia es
mayor en menores de cinco afos, mayores de 65
afos y en personas con enfermedades de base:
EPOC, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal
crénica, diabetes mellitus, enfermedades hepaticas y
enfermedades neuroldgicas, por citar algunas. Los
agentes productores de NAC son diferentes de
acuerdo a las regiones geograficas, asi como
también, dependiendo de la temporada estacional,
por citar algunos: S. pneumoniae (20-60 %),
Haemophilus influenzae (3-10 %), Staphylococcus
aureus, bacilos entéricos  Gramnegativos,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Legionella pneumophila y virus respiratorios; cabe
resaltar que el mas frecuente es S. pneumoniae con
un amplio margen en comparacién a los otros
microorganismos. "

La tos, fiebre, taquicardia, disnea y hasta a veces
hemoptisis, son parte de los sintomas de NAC, aun
asi, cada paciente puede tener una presentacién
atipica de la enfermedad, como la de nuestro caso,
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requerimientos de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), asi como la estimacién de la mortalidad de los
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Es importante dar énfasis, en la prevencién de las
patologias de base comunes y cuando el profesional
de salud llega tarde a la misma, hacer todo lo posible
por evitar su progresiéon a complicaciones como las
citadas ya con anterioridad, que pueden conllevar a
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el sistema, mas aun al afectar, en parte, la salud
mental del paciente. Es relevante, que un adulto
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una enfermedad asociada, como en este caso la
NAC, es ahi donde cobra suma importancia el
entorno familiar inmediato, para hacer contacto con
el personal tratante y asi, ayudar a que el paciente
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