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Resumen

Infeccion causada por las bacterias Mycobacterium kansasii. Esas bacterias se
pueden encontrar en el agua, la suciedad y los alimentos. Mycobacterium
kansasii suele infectar los pulmones, pero también puede infectar otros 6rganos.
En su mayoria, las personas con un sistema inmunitario sano no se ven afectadas
por las bacterias. En las personas con el VIH, la infeccibn extra pulmonar
por Mycobacterium kansasiio la que se ha diseminado es una afeccion
caracteristica del SIDA. Existen alrededor de 140 especies de micobacterias no
tuberculosa y se han vinculado a una variedad muy amplia de infecciones. En
este caso de trata de una paciente de 79 que acude al hospital por un malestar
general pero no logrando su mejoria se hace en estudio microscoépico y pruebas
de esputo y se logré que se trataba de una Mycobacterium kansassi se da un
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado.

Palabras claves: Mycobacterium kansassi, micobacterias no tuberculosas,

infeccion pulmonar, fibrosis idiopatica, neumonia hosocomial.



Summary

Infection caused by the bacteria Mycobacterium kansasii. Those bacteria can be
found in water, dirt, and food. Mycobacterium kansasii usually infects the lungs,
but it can also infect other organs. For the most part, people with healthy immune
systems are not affected by bacteria. In people with HIV, extrapulmonary infection
with Mycobacterium kansasii or that which has spread is a characteristic condition
of AIDS. There are about 140 species of nontuberculous mycobacteria and they
have been linked to a very wide variety of infections. In this case, it involves a 79-
year-old patient who goes to the hospital due to a general malaise but not
achieving improvement, it is done in microscopic study and sputum tests and it is
achieved that it was a mycobacterium kansassi, a timely diagnosis and adequate

treatment .

Key Works: Mycobacterium kansassi, nontuberculous mycobacteria, lung

infection, idiopathic fibrosis, nosocomial pneumonia



INTRODUCCION

Infeccion causada por las bacterias Mycobacterium kansasii. Esas bacterias se
pueden encontrar en el agua, la suciedad y los alimentos. Mycobacterium
kansasii suele infectar los pulmones, pero también puede infectar otros érganos.
En su mayoria, las personas con un sistema inmunitario sano no se ven afectadas
por las bacterias. En las personas con el VIH, la infeccion Extra pulmonar
por Mycobacterium kansassio la que se ha diseminado es una afeccion
caracteristica del SIDA. (Farreras, 2012).

Existen alrededor de 140 especies de micobacterias no tuberculosa y se han
vinculado a una variedad muy amplia de infecciones, sin embargo, un nimero
relativamente pequefio de especies son responsables de las mismas. Las
infecciones mas comunes causadas por NTM son las pulmonares, seguidas por
piel y tejidos blandos; los microorganismos que causan con mas frecuencia estas
infecciones son Mycobacterium avium complex (MAC), Mycobacterium kansassi y
Mycobacterium abscessus complex (Luis Maiz Carro, 2018).

Al igual que M. tuberculosis, las NTM son bacterias alcohol acido resistentes, y se
las ha clasificado en Mycobacterias de crecimiento lento y Mycobacterias de
crecimiento rapido, basados en el tiempo necesario para que las muestras
clinicas desarrollen proliferacion visible en un medio solido. Otra clasificacion es
de acuerdo con el pigmento que producen en el agar que desarrollan, esta fue
descrita por primera vez en 1959 y se la conoce como clasificacion de Runyon
(Runyon, 1959).

Las especies de Mycobacterias pueden crecer en distintos medios de cultivo,
algunas incluso en agar chocolate, por lo que se las puede identificar sin solicitar
examenes especificos para Mycobacterias, sin embargo, existen otras especies
que necesitan medios mas especificos, exclusivos para Mycobacterias como los
de Lowenstein-Jensen o Middlebrook y toman mas dias en desarrollarse. La
identificacion de una especie de NTM en una muestra clinica puede representar
un desafio diagnéstico ya que es importante diferenciar entre una infeccion
verdadera, colonizacion o contaminacion de origen ambiental, por lo que ha sido
necesario aplicar varios criterios para poder identificar una verdadera infeccion
por estos patégenos en un cultivo positivo. En la actualidad, gracias al desarrollo
de técnicas moleculares, en muchos laboratorios se identifica a estas

Mycobacterias basandose en su material genético y se puede identificar con

8



rapidez especies menos comunes a partir de la composicion de acidos grasos o

las secuencias de ADN.

| MARCO TEORICO

DEFINICION

Las Mycobacterias no tuberculosas (NTM, nontuberculous Mycobacteria),
Mycobacterias atipicas 0 Mycobacterias ambientales son bacterias distintas a
Mycobacterium tuberculosis, que pueden causar infecciones en seres humanos

sélo en raras ocasiones (Longo, 2012).

ETIOLOGIA

Las Mycobacterias distintas de Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium
leprae son generalmente organismos de vida libre que se encuentran en el medio
ambiente.

Generalmente las NTM son inofensivas para las personas inmunocompetentes y
causan, en su mayor parte, infecciones en pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), sin embargo pueden en algunas ocasiones
producir infecciones en individuos no VIH. En términos generales, pueden inducir

cuatro diferentes sindromes clinicos:

1. Enfermedad pulmonar: especialmente en personas mayores con 0O Sin
enfermedad pulmonar subyacente y pacientes con fibrosis quistica, los
microrganismos principalmente en esta infeccibn son Mycobacterium kansassi.
Otras especies que causan enfermedad pulmonar pero son menos comunes son:
Mycobacterium abscessus, Mycobacterium fortuitum, Mycobacterium xenopi,
Mycobacterium malmoense, Mycobacterium szulgai y Mycobacterium simiae.

2. Linfadenitis superficial: especialmente linfadenitis cervical, principalmente en
nifios y es causada principalmente por MAC, Mycobacterium scrofulaceum.

3. Enfermedad diseminada en pacientes severamente inmunocomprometidos,
comunmente es causada por MAC y menos comunmente por Mycobacterias de
crecimiento rapido, por ejemplo, M. obscessus, M. fortuitum y Mycobacterium

chelonge



4. Infeccion cutdnea y de tejidos blandos generalmente como consecuencia de
lainoculacion directa, causada principalmente por Mycobacterium marinum y
Mycobacterium ulcerans. (David Griffith, 2018)

MYCOBACTERIUM KANSASII

Estos microorganismos se adquieren del medio ambiente, sobretodo de las
fuentes de agua como por ejemplo grifos y lavabos. A diferencia de M.
tuberculosis, no hay datos convincentes que demuestren la transmision de MK de

humano a humano o de animal a humano (Falkinham, 2003).

CLASIFICACION
Dentro del género Mycobacterium, se pueden delinear cuatro grupos de
patbgenos humanos sobre la base de caracteristicas microbiolégicas, clinicas y
epidemiologicas:
* El complejo M. tuberculosis compuesto principalmente por:

e M. tuberculosis,
. bovis

. . africanum
. microti
. canetti

. caprae

< £ 2 2L

o . ninnipediiO
e M. orygis
*M. leprae
* Mycobacterias no tuberculosas de crecimiento lento que incluyen:
e M. kansasii
o . marinum
o . avium complex
o . terrae complex

° . ulcerans

< . Z5 L

o . Xenopi
e M. Simiae

* Mycobacterias no tuberculosas de crecimiento rapido que incluyen:

10



M. fortuitum complex

M.chelonae

M.abscessus

e M. smegmatis

e M.mucogenicum
Las especies no tuberculosas mas comunes que causan enfermedades humanas
son las de crecimiento lento, sobretodo Mycobacterium avium complex (MAC) Y

Mycobacterium kansasii.

PRESENTACION DE LA ENFERMEDAD

Los sintomas y signos de la enfermedad pulmonar por Mycobacterium kansassi
son variables e inespecificos, y dependen de si el paciente tiene una enfermedad
pulmonar sintomatica preexistente. Los mas comunes comprenden tos (productiva
0 seca), fatiga, malestar general, debilidad, disnea, malestar en el pecho y
ocasionalmente hemoptisis. La pérdida de peso y la fiebre ocurren con menos
frecuencia que en los pacientes con tuberculosis. EI examen de los pulmones a
menudo es normal, pero dado que estas infecciones coexisten con frecuencia con
una enfermedad pulmonar subyacente, los hallazgos fisicos de estas ultimas
enfermedades pueden predominar (Prince, 1989).

Se han descrito dos presentaciones clinicas principales:

1) Enfermedad en personas con enfermedad pulmonar subyacente conocida, esta
afecta principalmente a hombres blancos, de mediana edad o ancianos, a
menudo alcohdlicos y/o fumadores que ya padecen una enfermedad pulmonar de
base. La enfermedad se asemeja a la tuberculosis tipica, pero los sintomas son

menos graves.

2) Enfermedad en aquellos sin enfermedad pulmonar subyacente conocida
predominantemente en mujeres no fumadoras mayores de 50 afios que tienen
patrones intersticiales en la radiografia de térax. Para muchos meédicos, esta es la
forma de enfermedad pulmonar Mycobacterium kansassi que se encuentra con

mas frecuencia.
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Los sintomas tipicos de presentacion son tos persistente y esputo purulento,
generalmente sin fiebre ni pérdida de peso; generalmente la duracion media de la
tos es de 25 semanas antes del diagnostico (Prince, 1989).

Se han descrito otras dos formas menos comunes de enfermedad pulmonar por

Mycobacterium kansassi:

3) Nbédulos pulmonares solitarios, que se asemejaban al cancer de pulmon.

4) Neumonitis por hipersensibilidad que ocurre en huéspedes inmunocompetentes
sin enfermedad pulmonar subyacente y ocurre particularmente después de una
ducha en un hidromasaje (Cappelluti, 2003) Mycobacterium kansassi es una
bacteria oportunista del medio ambiente, afecta principalmente a humanos y
cerdos. El organismo también ha sido ocasionalmente aislado de otros animales
como los gatos, los perros, las aves, los ciervos y los caballos, aunque esto no
significa necesariamente que la infeccion por MK sea de naturaleza zoonotica. Se
considera que el suelo y el agua son los reservorios naturales de este organismo
y se cree que el agua potable y los aerosoles de grifo son las principales fuentes
de infecciones por MK en humanos (von Reyn et al., 1994; Falkinham, 2013).

El MK es un patdgeno intracelular facultativo, durante los primeros afios de la
epidemia de SIDA, los MK, la mayoria identificados como Mk causaron
infecciones diseminadas en una alta proporcién (25-50%) en pacientes con
(Falkinham, 1996; Inderlied et al., 1993); sin embargo después del desarrollo de la
terapia antirretroviral, la morbilidad y la mortalidad por la infeccibn por MK en
pacientes con SIDA se han reducido considerablemente y las tasas de infeccion
se han reducido a niveles muy bajos menores al 2,5% durante 2003-2007
(Buchacz et al., 2010);

No obstante, el organismo todavia representa una amenaza para los pacientes
recién diagnosticados de VIH, o los pacientes que no pueden pagar la terapia
antirretroviral o para quienes la terapia antirretroviral no es efectiva (Karakousis et
al., 2004).
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En pacientes inmunocompetentes, el MK causa muy raras veces infecciones
pulmonares y linfadenitis cervical y ocasionalmente, infecciones de tejidos
blandos (Thorel et al., 2001) (Rindi, 2014).

Trabajo de diagndstico inicial

Las infecciones pulmonares por NTM a menudo ocurren en el contexto de una
enfermedad pulmonar preexistente, especialmente enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), bronquiectasias, neumoconiosis, fibrosis quistica y
tuberculosis previa.

El diagnostico de una infeccion pulmonar por una Mycobacteria no tuberculosa
incluye la realizacion de estudios de imagenes compatibles con enfermedad
pulmonar y aislamiento recurrente de Mycobacterias del esputo o aislados de al

menos un lavado bronquial en un paciente sintomatico.

EXAMENES DE IMAGEN

RADIOGRAFIA DE TORAX

Los hallazgos radiograficos de la enfermedad pulmonar por Mycobacterium
kansassi son variables, y dependen en gran parte de la especie de Mycobacteria
que esté produciendo la patologia. Los hallazgos consistentes con la infeccidon
pulmonar por Mycobacterium kansasii en una radiografia o una tomografia de
térax incluyen:

* Infiltrados (generalmente nodulares o reticulonodulares)

* Cavitaciones

* Bronquiectasias multifocales

* Multiples nédulos pequenios.

El patron radiografico de la enfermedad generalmente se puede separar en
predominantemente cavita rio versus nodular/bronquiectasico.

En general, la enfermedad cavitaria en las zonas pulmonares superiores, similar a
la tuberculosis pulmonar, se observa en aproximadamente el 90% de los
pacientes con infeccion por M. Kansasii y en un 50% de aquellos infectados por
MAC. Las cavidades causadas por estos organismos tienden a tener paredes mas

delgadas y menos opacidad parenguimatosa circundante que las causadas por M.
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Al menos el 50% de los pacientes con enfermedad pulmonar por Mycobacterium
kansassi tienen anomalias radiograficas caracterizadas por nédulos asociados
con bronquiectasias. Los nodulos y las bronquiectasias suelen estar presentes en
el mismo Iébulo y se presentan con mayor frecuencia en el I6bulo medio y la
lingula derecha (Levin, 2002).

Tomografia computarizada de alta resolucion del torax

Es especialmente util para diagnosticar bronquiectasias y nédulos pequefios, ya
gue pueden no ser facilmente identificados en la radiografia de térax simple. El
patron radiografico nodular/bronquiectasico también se puede observar con otros
patbgenos NTM que incluyen M. abscessus, M. Simiae y M. kansasii.

Otros hallazgos que pueden estar presentes en los exdmenes de imagen, pero
sSon menos comunes, incluyen:

*Ndédulos solitarios y consolidacién densa

* Derrames pleurales

EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMENES MICROBIOLOGICOS

La posible presencia de infeccion por Mycobacterium kansasii debe considerarse
en un paciente con un infiltrado pulmonar crénico con o sin cavitaciones y
persistencia de uno de los sintomas antes mencionados. Sin embargo, el
diagnostico de enfermedad pulmonar por Mycobacterium kansasii siempre

requiere confirmacion microbiologica.

La evaluacion diagnostica debe consistir en frotis y cultivo de al menos tres
especimenes de esputo expectorados separados obtenidos por la mafana.
Siempre que sea posible, primero se debe intentar un muestreo poco invasivo
para minimizar los riesgos de los procedimientos. Sin embargo, si la etiologia de
los sintomas del paciente permanece incierta y el infiltrado persiste, se debe
realizar una broncoscopia con lavado bronco alveolar y/o biopsias
transbronquiales para obtener las muestras para cultivo y analisis histologico
(Griffith DE 2007).

Los cultivos positivos de esputo para NTM deben interpretarse con cautela ya que

estos organismos tienen virulencia variable y pueden recuperarse del tracto
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respiratorio sin causar una infeccién progresiva (infeccion transitoria). Ademas, las
NTM son comunes en el entorno natural y pueden contaminar las muestras de

laboratorio.

CLINICOS

1. Sintomas pulmonares, nédulos u opacidades cavitarias en la radiografia de
térax o en la tomografia de alta resolucion de térax que muestren bronquiectasias
con multiples nddulos pequefios.

2. Apropiada exclusion de otros diagnosticos

MICROBIOLOGICOS

1. Cultivos positivos de al menos dos muestras separadas de esputo. Si los
resultados del esputo inicial no son diagnésticos, se debe considerar realizar una
tincion y cultivo.

2. Cultivo positivo de al menos un lavado bronquial

3. Biopsia transbronquial o del pulmoén con resultados histopatoldgicos
compatibles con Mycobacterias (inflamacion granulomatosa o AFB) y un cultivo
positivo 0 que la biopsia muestra resultados histocompatibles con Mycobacterias y
una 0 mas muestras de esputo o lavados bronquiales que sean cultivos positivos

para Mycobacterias no tuberculosas.

Consideraciones adicionales

» Se debe interconsulta a expertos cuando se obtiene una muestra positiva para
NTM Pacientes en quienes se sospecha de tener una enfermedad pulmonar por
NTM pero no encaja con los criterios diagnésticos, deben ser monitorizados hasta
que el diagnéstico esté completamente establecido, confirmado o excluido.

Hacer el diagnostico de enfermedad pulmonar por NTM no necesariamente
significa que se debe iniciar tratamiento, ya que esto es una decision basada en el
riesgo y beneficio potencial que existe en cada paciente.(Griffith, 2018)

En individuos con sintomas compatibles para infeccion pulmonar por MAC, se
deben cumplir los criterios ATS/IDSA microbiologicos y radiologicos antes de que
se realice el diagndstico, este algoritmo es til para la investigacion de individuos

con sospecha clinica de enfermedad NTM.
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1.1 JUSTIFICACION

Se desconoce si el incremento de los casos es algo real o se reconocen con
mayor facilidad por la mejoria de los métodos diagndsticos. Las infecciones por
Mycobacterias no tuberculosa contindan representando un reto diagnoéstico y
terapéutico por varias razones:

1) los aislamientos de cepas patdgenas pueden ser indistinguibles de cepas
contaminantes o saprdfitas;

2) la identificacion confiable y a tiempo de los aislamientos puede depender de la
comunicacién efectiva entre clinicos y personal de laboratorio;

3) falta de pruebas de susceptibilidad estandarizadas para normar la conducta
terapéutica; y

4) falta de guias de tratamiento lo que expone al paciente a farmacos toxicos y
desenlaces decepcionantes. (Piersimoni, 2009)

Muchos de estos microorganismos colonizan el cuerpo humano por perdidos
prolongados, es importante conocer la condicion (es) que disparan la enfermedad.
La combinacion de una dosis infecciosa, colonizacién prolongada, y alteraciones
en los mecanismos de defensa, locales o sistémicos, temporal o
permanentemente, puede desarrollar enfermedad invasiva. (Piersimoni, 2008)
Una de las razones probables del incremento de las micobacteria no tuberculosa
son cambios potenciales en los factores de virulencia, por lo que su conocimiento
es indispensable para su diagndstico y tratamiento. (Marras, 2002)

Debido a que se ha corroborado un aumento de los casos de infeccién por MNT a
nivel mundial en poblacién sin VIH es de suma importancia realizar y establecer
recomendaciones Yy criterios sobre diagndstico y tratamiento ce estas
enfermedades. No es posible contar con tasas de incidencia certeras debido a la
no obligatoriedad de su notificacién, pero al contar con recomendaciones
diagnosticas.
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1.2 Objetivos

1.2.10bjetivo general

Analizar el abordaje diagndstico y el manejo de una infeccién pulmonar por una
Mycobacterium kansassi en una paciente femenina de 79 afios con fibrosis
pulmonar, para de esta forma reconocer cuadros inusuales y poco frecuentes y

lograr, de esta manera, llegar al diagnéstico adecuado.

1.2.2 Objetivos especificos

e Seleccionar de manera correcta el tratamiento a la patologia diagnosticada

¢ Identificar los factores de riesgo que pueden llevar a la infeccién por

Mycobacterium kansasii.

e Determinar la fisiopatologia, manifestaciones clinicas, complicaciones vy
manejo adecuado de las infecciones pulmonares por Mycobacterium

kansasii.
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1.3 DATOS GENERALES

Nombre: NN

Edad: 79 Afos

Sexo: femenina

Estado civil: divorciada

Raza: Mestizo

Religion: catélica

Grupo sanguineo: A Rh+

Lugar de residencia: nacida y residente en Montalvo
Profesion: contadora comercial

Fuente de la Historia: Hijo

Nivel de Escolaridad: Instruccion superior
Vive solo: No

Con quien vive: FAMILIA

Dominancia: Diestra

18



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Anélisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del

paciente).

MOTIVO DE CONSULTA

Malestar general

ANTECEDENTES
Antecedentes patologicos familiares

e Padre y madre con hipertension arterial

Antecedentes patoldégicos personales

e Hipertension arterial diagnosticada hace 20 afios tratada con losartan 50mg
cada dia.

e Hipotiroidismo diagnosticado hace 6 afios en tratamiento con levotiroxina
0,25mg cada dia

e Artrosis de cadera diagnosticada hace 7 afios

e Fibrosis pulmonar idiopatica diagnosticada hace 2 afios

e Hepatitis autoinmune diagnosticada hace 1 afo y medio que refiere

tratamiento con prednisona 5 mg cada dia

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Anamnesis

Paciente femenina de 79 afios de edad, nacida y residente en Montalvo,
divorciada, Instruccion superior, contadora comercial, religion catélica, mestiza,

diestra, grupo sanguineo A Rh+

Habitos
e Diuresis: 6 veces al dia

e Deposiciones: 1 vez al dia
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¢ No hace ejercicio

e Alimentacion: 5 veces al dia

e Suefio: 8 horas

e Tabaco: dej6 de fumar hace 15 afios, fumaba 5 cigarrillos diarios.
e Drogas: no refiere

e Alcohol: no refiere

Quirurgicos

e No refiere

Ginecobstétricos
e Menarquia 10 afios
e Edad de menopausia 48

e Gestas 0, partos 0, cesareas , abortos 0

Enfermedad actual

Paciente refiere que hace 20 dias acudio al servicio de emergencia de un hospital
de la ciudad de Babahoyo debido a que hace aproximadamente un mes presento
cuadro de debilidad generalizada y tos, por lo que se le realiz6 estudios
complementarios evidencidndose leucocitosis e infiltrados en la radiografia de
térax, en esa ocasion se le diagnostico neumonia y fue ingresada para manejo
hospitalario con tratamiento antibiotico con levofloxacino segun refiere la paciente

y permanecioé hospitalizada por 5 dias y es dada de alta.

Hace 15 dias, en casa, refiere mantenerse con mejoria de sintomatologia sin
embargo mantiene tos no productiva la cual ha incrementado en los ultimos 3 dias
por lo que acude a emergencia de este hospital, donde se le realiza exdmenes de
laboratorio evidenciandose leucocitosis de 22 000 y una PCR de 158, por lo que
se cataloga como una neumonia no resuelta. Paciente al momento del ingreso

afebril, con presencia de tos no productiva

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Examen fisico:
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Tension arterial: 140/85 mmHg

Frecuencia cardiaca 89 pm

Frecuencia respiratoria: 22 rpm

Temperatura: 37 C9

Saturacion de oxigeno: 90% aire ambiente

Paciente despierta consciente orientada en las tres esferas, hidratada
afebril.

Cabeza: normocefalica

Ojos: pupilas isocoricas normoreactivas a la luz.

ORL mucosas orales semihumectadas, oro faringe no congestiva, no
eritematosa, sin lesiones.

Cuello: movil sin masas palpables

Térax: Expansible

Corazon: ruidos ritmicos, normofonéticos, no soplos.

Campos pulmonares: Roncus y escasos crepitantes bilaterales sin signos
de dificultad respiratoria.

Abdomen: suave, depresible, doloroso a la palpacion supra pubica.
Extremidades: Simétricas, edema +, pulsos distales presentes, llenado

capilar menor a 2 segundos.

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Paciente adulta mayor quien presenta un cuadro respiratorio con leucocitosis,

neutrofilia, PCR elevada, tos no productiva, sin alza térmica. Con antecedentes de

tratamiento antibiéticos previo por un cuadro similar hace 20 dias que fue tratado

con levofloxacino. Al examen fisico destaca roncus y escasos crepitantes

bilaterales en los campos pulmonares sin signos de dificultad respiratoria y en las

pruebas de imagen en la radiografia de térax se evidencian infiltrados en ambos

campos pulmonares.

La paciente en estudio tiene un PSI de 82 puntos lo que la categoriza en la clase

lll 'y adicionalmente tiene factores de riesgo como su enfermedad pulmonar de

base, su tratamiento con prednisona y su hospitalizacion previa, por lo que
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presenta criterios de ingreso y se inicié tratamiento antibiético empirico dirigido
para neumonia nosocomial.
A su ingreso se indica:

e Meropenem 13 IV cada 8 horas, posterior a toma de esputo inducido y

hemocultivos.

e Cultivo de esputo por induccién en este momento

e Hemocultivo con diferencia de una hora

e Urocultivo por cateterismo

e Biometria

e Sodio y potasio

e Radiografia de térax

e Tomografia de térax

¢ Interconsulta infectologia

# | Fecha Problema Activo/pasivo | Jerarquia

1 Padres hipertensos P

2 [2011 Hipertension arterial P

3 | 2011 Artrosis de cadera P

4 | 2012 Hipotiroismo P

5 |2016 Fibrosis pulmonar idiopatica A Vi

6 |2017 Hepatitis autoinmune tratada con 5 mg de A Vil
prednisona

7 |2003 Dejo de fumar hace 15 afios

8 | 25/04/2018 | Hospitalizacién previa por neumonia que A v
requirieron tratamiento antibiético

9 |04/2018 Astenia A \%

10 | 04/2018 Mialgias A

11 | 04/2018 Tos no productiva A 11

12 | 12/05/2018 | Roncus y escasos crepitantes bilterales A Il

13 | 12/05/2018 | Marcadores de inflamacién elevados A |

Tabla 3. Lista inicial de problemas

# Diagnéstico Problemas

1. Neumonia 56,89, 10,11,12, 13

1.1 Neumonia bacteriana 5,6,8,9, 10,11, 12, 13

1.2 Neumonia viral 5,6,8,9, 10,11, 12,13

1.3 Infeccidn pulmonar por PJ 6,8,9,10, 11, 12, 13

14 Neumonia por hongos 6,8,9,6 10,11, 12,13

2 Neoplasia pulmonar 5,7,9,10,11,13

3 Infeccidn pulmonar por Mycobacterias 5,6,9,10,12, 13

4 Sepsis 5,6,8,9,6 10,11, 12,13

Tabla 4. Lista inicial de hipétesis diagndsticas

22



Primer dia Segundo dia Tercer dia Cuarto dia

Meropenem Dia uno Dia dos Se descala antibiético
Piperacilina Tazobactam Dia cero Se suspende
Claritromicina Dia cero (sospecha de neumaonia atipica) Se suspende
Oseltamivir Dia cero (sospecha de influenza) Dia uno Dia dos Oseltamivir para tratamiento ambulatario
Trimetroprima 160mg+ sulfametoxazol 800mg Se afiade para Dia uno Se suspende
cubrir PJ
Doxiciclina Doxiciclina para tratamiento ambulatorio
Hemocultivo Negativo
Hisopado nasofaringeobpara virus
respiratorios por PCR Negativo
Galactomanano Negativo
BAAR en esputo 3 muestras Negativo
Broncoscopia Laringe y cuerdas vocales: Normal

Lado derecho: bronquios principales lobares
segmentarios y subsegmetarios

deformados con mucosa eritematosa con

escasa secrecion mucosa

Se realiza lavado broncoalveolar con toma de

muestras.

BAAR Y KOH de broncoscopia Negativo

Cultivo de esputo Flora normal

Cultivo de Mycobacterias de Todavia no existe crecimiento.

lavado broncoalvealar

Pap test Mo células malignas
PCRde PJ Negativo
Tabla 2. Resumen de evolucién clinica de la paciente

2.5 Formulacioén del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnostico Presuntivo
Neumonia no resuelta
Diagndstico Diferencial
Micobacteria no tuberculosa
Diagnostico definitivo
Infeccion pulmonar por una

Mycobacterium kansasii

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Debido a lo explicado, el tratamiento que se administr6 a la paciente en su
segunda hospitalizacion fue a base de Meropenem el cual es un antibiético
dirigido a organismos multiresistentes, se escogié este medicamento por los
antecedentes de la paciente (hospitalizacion previa, falla de respuesta a
antibiotico previamente administrado), adicionalmente se afadié Claritromicina
pensando en microorganismos atipicos que no fueron identificados ni tratados
adecuadamente en la hospitalizacién anterior. Se afiadié Oseltamivir pensando en

una neumonia viral, debido a que la paciente tiene factores de riesgo para
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contraer influenza como es su edad, su patologia pulmonar de base y el uso

cronico de glucocorticoides.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Tipo de subjetivo paciente despierto familiar refiere que ingiere poca alimento con
realiza examenes de laboratorio evidenciandose leucocitosis de 22 000 y una pcr
de 158, por lo que se cataloga como una neumonia no resuelta. Antecedentes
quirurgicos no refiere. Ginecobstetricias menarquia 10 afios, edad de menopausia
48, gestas 0, partos 0, cesareas, abortos 0 paciente despierto orientado con
mucosas semihimedas Coello mévil sin masas palpables térax: expansible
corazon: ruidos ritmicos, normo fonéticos, no soplos. Campos pulmonares: roncus
y escasos crepitantes bilaterales sin signos de dificultad respiratoria. Abdomen:
suave, depresible, doloroso a la palpacidbn supra pubica. Extremidades:
simétricas, edema +, pulsos distales presentes, llenado capilar menor a 2
segundos. Se ha procedido con el esquema terapéutico que se ha mencionado
con anterioridad con el fin de contrarrestar la infeccion y evitar las complicaciones

que se presenten.

2.8 Seguimiento

En el seguimiento de la paciente nuevamente presenta una franca leucocitosis
gque no ha cedido a pesar del tratamiento antibiotico recibido en las dos
hospitalizaciones previas y hasta el momento no se ha podido identificar un
organismo causal, por lo que en esta hospitalizacion el diagnéstico se enfocé en
analizar si efectivamente la leucocitosis era causada por una infeccién pulmonar o

si la infeccién provenia de otro sitio.

La paciente tiene el antecedente de haber sido diagnosticada de fibrosis pulmonar
idiopatica hace aproximadamente 2 afios, ella era fumadora lo cual es el principal
factor de riesgo para desarrollar esta enfermedad. El diagnéstico de fibrosis
pulmonar idiopatica se realiza descartando otras etiologias que puedan afectar al

pulmon como por ejemplo exposiciones domeésticas o laborales, trastornos del
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tejido conjuntivo o exposicibn a farmacos y adicionalmente los resultados

radiolégicos son necesarios para el diagndstico.

PRIMER DIA
- Se inicia tratamiento con Piperacilina-tazobactam.
- Interconsulta a hematologia por cuadro infeccioso no filiado

- Se solicita aspirado medular para medulograma y mielocultivo

SEGUNDO DIA

- Piperacilina-tazobactam dia 2

- Estudio de médula 6sea normal, (no células extrafias ni inmaduras) en espera
de resultados de mielocultivo.

- Hematologia propone el diagndstico de sindrome paraneoplasico, debido a que
la leucocitosis, neutrofilia y PCR aumentada en ausencia de infeccion es un dato
de tipo reactivo.

- Hematologia solicita examenes complementarios para descartar posible

neoplasia.

TERCER DIA

-Alta por hematologia por ausencia de enfermedades hematolégicas Was ni -
Piperacilina-tazobactam dia 3

- Se realiza endoscopia y colonoscopia por posible neoplasia y sindrome
Paraneoplasico. Macroscopicamente en estos procedimientos no se evidencian

signos de malignidad. En espera resultados de biopsias.

CUARTO DIA

- En la anterior hospitalizacion, se obtuvo muestras de lavado broncoalveolar para
cultivo de Mycobacterias, en el BAAR no se evidenciaron bacilos, sin embargo el
dia de hoy se obtiene cultivo positivo para Mycobacterium sp (no tuberculosis) a
través de deteccion de antigeno MP64 negativo (Prueba inmunocromatografica).

- Se completara curso corto de tratamiento empirico con Piperacilina-Tazobactam
hasta esperar la identificacion definitiva de la Mycobacteria para planificar

tratamiento a largo plazo.
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OCTAVO DIA
- Se realizan pruebas moleculares y se obtiene la identificacion de la especie:

Mycobacterium kansassi

2.9 Observaciones
e Paciente consciente, colaborador.
e Paciente sigue hospitalizado

e Paciente con infeccién pulmonar idiopética
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CONCLUSIONES

Una vez que la paciente fue atendida, se manej6 la infeccion pulmonar y se pudo
reconocer sus cuadros inusuales para lograr el diagnostico adecuado. Se
realizaron cultivos de esputo cada 4 semanas durante las 12 semanas que duro el
tratamiento y luego de 12 meses posterior a este para evaluar la respuesta

microbioldgica.

Es de mencionar la importancia de realizar el monitoreo constante y periddico
durante y posterior al tratamiento en este tipo de infeccion para verificar la
efectividad del mismo, y de manera especial en pacientes que tienen una

enfermedad pulmonar sintoméatica preexistente como es el de este caso.

Para descartar dudas de una infeccion persistente por Mycobacterium a pesar
de cultivos negativos, es conveniente realizar un lavado bronquio alveolar
después de los 6 meses del tratamiento para evaluar la respuesta a los agentes

antimicrobianos.
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ANEXO
# | Fecha Problema Activo/pasivo | Jerarquia
1 Padres hipertensos P
2 |:2034 Hipertension arterial P
3 |2011 Artrosis de cadera P
4 | 2012 Hipotiroismo P
5 | 2016 Fibrosis pulmonar idiopatica A Vi
6 |[2017 Hepatitis autoinmune tratada con 5 mg de A V"1l
prednisona
7 | 2003 Dejo de fumar hace 15 afios P
8 |25/04/2018 | Hospitalizacién previa por neumonia que A v
requirieron tratamiento antibiético
9 |04/2018 Astenia A \Y
10 | 04/2018 Mialgias A
11 | 04/2018 Tos no productiva A 1}
12 | 12/05/2018 | Roncus y escasos crepitantes bilterales A Il
13 | 12/05/2018 | Marcadores de inflamacién elevados A |
Tabla 3. Lista inicial de problemas
# Diagnéstico Problemas
1. Neumonia 5,6,8,9,10,11,12, 13
1.1 Neumonia bacteriana 56,89, 10,11, 12, 13
1.2 Neumonia viral 5,6,8,9 10,11, 12, 13
1.3 Infeccidon pulmonar por P)J 6,8,9,10,11,12,13
1.4 Neumonia por hongos 6,89, 10,11, 12,13
2 Neoplasia pulmonar 5,7,9,10,11,13
3 Infeccidn pulmonar por Mycobacterias 56,9 10,12, 13
4 Sepsis 5,6,8,9,610,11,12,13

Tabla 4. Lista inicial de hipotesis diagndsticas
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Examen solicitado Resultado
Hemocultivo Negativo
Urocultivo Negativo
Leucocitos 25.15
Neutréfilos 84%
Linfocitos 6.6
Hemoglobina 14.4
Hematocrito 46.1
Plaquetas 385 000
VCM 90.9
PCR 185.36
TP 12.6 seg
Creatinina 0.67 mg/dL
Urea 32 mg/dL
BUN 10 mg/dL
Procalcitonina 0,10 ng/mL

Tabla 5. Resultados de exdmenes de laboratorio solicitados a la paciente en su tercera
hospitalizacion

Radiografia de torax
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Tomografia computarizada de torax
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