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Nuevos gérmenes en neumonias

El proposito de este articulo es revisar los cambios de mayor
trascendencia que se han producido en los dltimos afios respecto a ia
etiologia de las neumonias y examinar aigunas perspectivas para el
futuro proximo.

El progreso de los métodos de diagnéstico y la utilizacion cada vez
mas frecuente de muestras respiratorias poco contaminadas han
aumentado considerabiemente nuestro conocimiento acerca de los
microorganismos capaces de causar una infeccién pulmonar. A
continuacién analizaremos brevemente los mas importantes.

Se ha podido establecer que algunos microorganismos conocidos
desde hace largo tiempo, y a los cuales no se les reconocia un rol
patégeno importante, son capaces de causar neumonias con una
frecuencia significativa. El ejemplo mas conocido en este grupo es la
Legioneila pneumophila, bacteria Gram negativa aislada por primera
vez en 1947, cuyo rol patégeno comenzé a ser reconocido s6lo en
1976, al ocurrir una epidemia de neumonias entre los participantes de
una convencion de la Legion Americana. Estudios serolégicos
retrospectivos han demostrado que este agente habia provocado
epidemias de neumonias sin causa identificada en el pasado. La
legionella es un microorganismo que crece en aguas ambientales, en
el agua potable o en la de sistemas de aire acondicionado. E|
microorganismo se adquiere por inhalacién de aerosoles
contaminados generados por aparatos de aire acondicionado,
duchas, nebulizadores, etcétera. La infeccién puede ser asintomatica,
causar un cuadro clinico de tipo gripal (Fiebre de Pontiac) o una
neumonia grave, con caracteristicas intermedias entre las neumonias
bacterianas y no bacterianas. En otros paises se ha demostrado que
este age: te causa neumonias esporadicamente, alcanzando entre un
1% y 2% de los casos adquiridos en la comunidad, pero que durante
epidemias puede llegar hasta un 15% de las neumonias en los
enfermos que necesitan hospitalizacién. En Chile también se han
comunicado casos esporadicos de neumonias causadas por este
agente, desconociéndose cual es su incidencia efectiva. No obstante,
un estudio de seroprevalencia efectuado recientemente en Santiago
demostré un 25% de reactivos, cifra similar a las publicadas en otros
paises.

Otro microorganisme cuya importancia habia sido subestimada es
el Haemophilus influenzae, que no sélo es capaz de producir
bronquitis en los pacientes con LCFA, sino también infeccién del
parénquima pulmonar. En los mayores estudios de neumonias
extrahospitalarias publicados hasta ahora, el H. influenzae aparece
consistentemente como la segunda causa comprobada de neumonias
bacterianas extrahospitalarias, alcanzando un 7% a 11% del total. De
manera similar, se ha reconocido que la Moraxelia catarrhalis (ex
Branhameila, ex Neisseria) puede causar neumonias en pacientes con
LCFA, no siendo ya considerado s6fo como comensal.

La incidencia real de neumonias extrahospitalarias causadas por
microorganismos anaerobios se desconoce, ya que para un
diagnostico de certeza se requieren examenes invasivos que se
utilizan excepcionalmente en este grupo. Sin embargo, existe la
impresion generalizada de que ellas ocurren con escasa frecuencia,
puesto que esta etiologia se plantea solo en los pacientes con
abscesos pulmonares o empiemas, condiciones en que se reconoce
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su importancia. No obstante, estudios en grupos amplios de pacientes
en que se ha utilizado el examen microbiolégico de muestras
obtenidas por puncién aspirativa transtraqueal o catéter telescopico
protegido, sugieren que estos gérmenes serian la segunda causa,
despues del neumococo, de neumonias bacterianas adquiridas en la
comunidad. La razén que podria explicar la escasa frecuencia con que
se reconoce este microorganismo, es la similitud que durante su fase
inicial —periodo denominado neumonitis anaerébica por Barttlet— tiene
con la neumonia neumocdcica, con la que comparte caracteristicas
clinicas y radiograficas. Esto llevaria a que la mayoria de las
neumonias por anaerobios sean confundidas con una neumonia
neumococica, error que se explica si se considera que el 90% de las
neumonitis anaerébicas responden a penicilina.

En 1885 se identificé una nueva especie capaz de causar
neumonias con frecuencia significativa. Esta es una clamidia,
diferente de la Chlamydia psittaci, cuya transmision se efectuaria entre
humanos, sin participacién de vectores. El nuevo germen,
denominado originalmente TWAR y actualmente Chlamydia
pneumeoniae, causa una infeccion con caracteristicas clinico-
radiograficas muy parecidas a las de la neumonia por micoplasma,
afectando también de preferencia a individuos jévenes, en los que
llegaria a causar un 10% de las neumanias. Al igual que en ia infeccion
por micoplasma, el diagnostico es serologico y responde a una terapia
con eritromicina o tetraciclina, requiriendo ocasionalmente de
tratamientos algo mas prolongados.

La mayor gravedad de los pacientes que se hospitalizan, junto con
el incremento del uso de antibiéticos de amplio espectro, de
ventilacion mecénica y de procedimientos invasivos, ha aumentado
en forma considerable la frecuencia de las neumonias nosocomiales.
Esta tendencia probablemente se mantendra en el futuro préximo, a
mMenos que se encuentren meétodos profilacticos eficaces, ya que los
actuales han demostrado ser deficientes. En este grupo cabe destacar
los problemas de multirresistencia a antibisticos, especiaimente de P.
aeruginosa, A. calcoaceticus y S. aureus.

Durante los ultimos afnos, el nimero de pacientes
inmunodeprimidos ha crecido considerablemente debido a la
aparicion del SIDA, al mayor uso de drogas inmunosupresoras y al
aumento en la sobrevida de pacientes graves. Esto ha traido como
consecuencia un incremento de las neumonias causadas por
gérmenes oportunistas. Por esta razén ya se esta haciendo rutinario
para los especialistas plantear el diagndstico de neumonia por
Pneumocystis carinii, Candida albicans, Aspergillus fumigatus o
Criptococcus neoformans, gérmenes extremadamente infrecuentes
hasta hace una década. A menos que ocurra un cambio radical,
durante los préximos anos asistiremos a un incremento sostenido en
la frecuencia de neumonias por neumocistis, la que pasara a ser una
cuadro frecuente que deberan diagnosticar y manejar los médicos no
especialistas. Junto a esto observaremos un incremento en los casos
de tuberculosis puimonar o extrapulmonar en pacientes con infeccién
por VIH. En este grupo, la tuberculosis se agregara a las infecciones
oportunistas en pacientes con inmunodepresién leve a moderada,
probablemente antes que aparezcan las manifestaciones de
inmunodepresion grave, como neumorias por neumacistis o sarcoma
de Kaposi. *
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