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RESUMEN

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na se ha convertido en el principal problema sanitario
en el mundo, particularmente en los paises subdesarro-
llados. En estos pacientes la infeccién respiratoria es la
mayor causa de morbilidad y mortalidad, en cuyos ca-
sos el Pneumcystis carinii es el germen mas cominmen-
te encontrado. Sin embargo, en el presente trabajo se
describe una paciente seropositiva al virus de la inmu-
nodeficiencia humana que desarroll6 una neumonia ad-
quirida en la comunidad, severa y rapidamente fatal,
por Sthaphylococcus aureus, infeccion poco comin en
este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

Infection due to the Human Immunodeficiency Virus
(HIV)has become a principal health problem worldwide
mainly in underdeveloped countries. In these patients,
respiratory infections constitute the greatest cause of
morbimortality rate in which Pneumocystis Carinii is the
most frequently found pathogen. However, this article
describes the case of a woman who is seropositive to
HIV and who developed a severe and rapidly fatal com-
munity acquired pneumonia dur to Sthaphylococcus
aureus, a very rare and less common infection in this
kind of patients.
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INTRODUCCION

Los pulmones son los 6rganos mas frecuentemente im-
plicados en las complicaciones secundarias relacionadas
con la infeccién del virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH). Las enfermedades respiratorias constituyen la
mayor causa de morbilidad y mortalidad en estos enfer-
mos, y la insuficiencia respiratoria es una de las causas
mas frecuentes de muerte en estos casos. La neumonia
por Pneumocystis carinii es la infeccion respiratoria mas
frecuente en los pacientes con VIH, se reporta que tres
cuartas partes de los pacientes con el sindrome de inmi-
nodeficiencia adquirida (SIDA) desarrollan neumonia
por este germen al menos una vez en el curso de su
enfermedad . Avances en la identificacién de los facto-
res de riesgo para la adquisiciébn de la neumonia por
Pneumocystis carinii, han permitido la disminucién sus-
tancial de esta infecciéon oportunista (1-3). Subsecuente-
mente la neumonia bacteriana ha incrementado su fre-
cuencia como causa de infeccién pulmonar en estos
pacientes, por tal motivo el Centro de Control de Enfer-
medades (CDC) en 1993 adicioné como criterio dia-
gnostico para definir “caso SIDA” la neumonia bacteria-
na recurrente.

En los pacientes con infeccion por VIH existe una regu-
lacion anormal en las funciones de los linfocitos B con
alteraciones en la estimulacién mitogénica para la pro-
duccién de anticuerpos, este defecto se traduce clinica-
mente por la susceptibilidad a infecciones por bacterias
encapsuladas sobre todo Streptococcus pneumoniae y
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Haemophylus influenzae. En la infeccibn avanzada por
VIH la granulocitopenia, las alteraciones en la quimio-
taxis, en la fagocitocis y en la capacidad de fagocitar
bacterias, son los defectos que predisponen a la sepsis
por Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa y
otras bacterias entéricas gramnegativas (2), sin embargo
al revisar la bibliografia (4) comprobamos que las infec-
ciones respiratorias por estos gérmenes no se presentan
con frecuencia en estos pacientes aun cuando fisiopa-
toldgicamente presenten las condiciones para ello, por
lo que decidimos publicar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 21 afios de edad, femenina, color de piel
negra, con antecedentes de cardiopatia congénita
(Tetralogia de Fallot) y desde un afio atras seropositiva
al VIH , por lo que llevaba tratamiento en régimen sa-
natorial, que acude a urgencias por dificultad respirato-
ria marcada con ansiedad, fiebre de 38,5°C de un dia de
evolucion, dolor en el hemitérax derecho de cinco dias
de evolucion. Al examen fisico observamos mucosas
hipocoloreadas, ictero; murmullo vesicular disminuido
en ambos campos pulmonares con presencia de esterto-
res crepitantes y subcrepitantes en el hemitérax dere-
cho, frecuencia respiratoria de 38 respiraciones por mi-
nuto; ruidos cardiacos taquicardicos, sin arritmia, con
soplo grado IV/VI en todos los focos de auscultacion,
tension arterial 100/60 mmHg y frecuencia cardiaca 124
latidos por minuto; en el abdomen se constaté hepato-
megalia de 4 cm del reborde costal derecho de superfi-
cie lisa y ligeramente dolorosa. La paciente presentaba
ligera somnolencia pero se mostraba orientada, sin fo-
calizacion neurolégica y sin presencia de signos menin-
geos.

Los analisis complementarios reflejaron una hemoglobi-
na en 98 g/L, con un conteo total de leucocitos en 12 x
109/ L y en el diferencial 0,83 segmentados, hemogaso-
metria con una PaO2 de 78 mmHg y una SaO2 de 84
%. La radiografia de térax mostré infiltrado inflamatorio
difuso de aspecto algodonoso bilateral con predominio
del hemitérax derecho. (Figura 1).

El resto de los exdmenes complementarios mostré re-
sultados en limites normales. Se ingresé en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) con el diagnoéstico de neu-
monia adquirida en la comunidad severa en paciente
seropositiva al VIH, se plantea la posibilidad de una
neumonia por Pneumocystis carinii y se comienza trata-
miento antimicrobiano empleando cefotaxima (2 gramos
¢/ 6 horas), sulfaprim (960 mg c/ 12 horas) y azitromici-
na (250 mg c/ 12 horas), se indicé ademas oxigenotera-
pia, aminofilina en infusidn continua. Se tomaron mues-
tras para hemocultivos.

La paciente evolutivamente empeord, con disnea que se
torn6 mas intensa por lo que se decidi6é intubar y aco-
plar al ventilador mecanico. En ese momento la hemo-
gasometria mostro una PaO2 de 54 mmHg y SaO2 de
67 %. ComenzO posteriormente con hipotension y
shock; se agreg6 al tratamiento droga vasoactiva em-
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Figura 1. Radiografia de torax. Infiltrado inflamatorio
difuso de aspecto algodonoso bilateral con predominio
del hemitérax derecho.

pleando dobutamina (12 mcg/kg/min) pero la paciente
fallecié a las 10 horas de ser admitida en la UCI. Poste-
riormente a su fallecimiento se reciben los resultados de
tres hemocultivos que demostraron la presencia de
Staphylococcus aureus, germen aislado también en una
muestra del cultivo de secrecidn respiratoria recibida
post/morten y de fragmentos del tejido pulmonar obte-
nido durante la necropsia. Se concluye como neumonia
adquirida en la comunidad por Staphylococcus Aureus
en paciente seropositva al VIH.

DISCUSION

Mdaltiples defectos en los mecanismos de defensa del
huésped producen un incremento en la incidencia de
neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en indi-
viduos infectados por el VIH. Nuestra paciente se pre-
sent6 con un cuadro compatible con una neumonia se-
vera por Staphylococcus aureus. En estos pacientes
existe un sistema inmune comprometido, las alteracio-
nes en las funciones de los linfocitos B para la produc-
cién de inmunoglobulinas asi como deterioro en la fun-
cién quimiotaxica y la fagocitosis y ocasionalmente gra-
nulocitopenia, son factores que predisponen a la sepsis
bacteriana (1,2) Existen otras condiciones que predispo-
nen a la infecciéon por Staphylococcus aureus como son
el uso endovenoso de drogas, abordajes venosos pro-
fundos y lesién pulmonar concomitante, como neumon-
fa por Pneumocystis carinii 0 sarcoma de Kaposi pulmo-
nar. Estudios relacionados con la infeccion por VIH y
sepsis sobreafiadida por Staphylococcus aureus repor-
tan una mortalidad elevada que varia de un 35 % a un
38 % de los casos y sefialan que en algunos cuadros la
enfermedad es rapidamente fatal. En relacion con la
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resistencia antimicrobiana, los casos reportados no mos- Este caso permite reflexionar al médico sobre otras cau-

traron resistencia a los glucopéptidos (vancomicina o sas de neumonia en el paciente con VIH, distintas al

teicoplanina)(s-6). Pneumocystis carinii, que lo pueden llevar rdpidamente
a la muerte.
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