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Absceso pulmonar por Salmonella

en el paciente inmunosuprimido

Salmonella lung abscess in
immunocompromised patients
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Resumen

Con el aumento progresivo de la incidencia de infeccion por virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH)/sida, la aparicion de nuevas patologias, como las infecciones oportunistas
o las infecciones por gérmenes poco comunes, ha llevado a que en la literatura mundial se
mencionen con mas frecuencia reportes de casos con nuevas formas de presentacion o pre-
sentacion inusual.

En la literatura, hasta el momento, se han informado muy pocos casos de infeccion pulmo-
nar por Salmonella y ain menos frecuente con formacion de abscesos. Actualmente hay una
serie de casos publicada en la revista Chest, en 1997, en la que se describe que la presencia
de abscesos por Salmonella se relaciona directamente con la inmunosupresion por VIH/sida.

En esta ocasion, describimos el caso de un paciente joven con antecedente de infeccion
por VIH/sida, que presenta sintomatologia respiratoria aguda, documentandose absceso pul-
monar por Salmonella, con muy buena respuesta al manejo antibidtico y resolucion de este
confirmado por radiologia convencional.
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Abstract

With the progressive increase in the incidence of HIV/AIDS, the emergence of new di-
seases such as opportunistic infections or unusual infections germs, has led to in the literature
are reported more frequently report cases of new forms of presentation.

In the literature so far has been very few reported cases of pulmonary infection by Sal-
monella and even less frequent abscess formation, so far have only been reported a number
of cases in Chest, the journal, in 1997, which concerned the presence of Salmonella abscess
was directly related to immunosuppression by HIV/AIDS.

This time it is a young patient with a history of infection of HIV/AIDS with acute res-
piratory symptoms, lung abscess documenting Salmonella, very good response to antibiotic
treatment and resolution of this confirmed by conventional radiology.

Key words: Lung abscess; Salmonella; Lung abscess AND salmonella; HIV infection;
Immunosuppression.
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Introduccion

Las infecciones pulmonares por gérmenes atipicos
han venido en aumento con el incremento progresivo
de la incidencia de infeccion por virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH).

Hasta el momento, solo se dispone de 1 reporte de
casos de un paciente con absceso pulmonar y VIH, pu-
blicado por Casado y colaboradores en 1997 (1), en
el que se menciona que los pacientes que cursan con
bacteriemia por Salmonella son los que tienen mas
riesgo de desarrollar absceso pulmonar, ademas de los
que presentan bajo estado socioecondémico y comorbi-
lidades tales como diabetes mellitus, abuso de alcohol,
neoplasia activa o extremos de la vida (2).

Teniendo en cuenta la baja incidencia de absceso pul-
monar por Salmonella en nuestro medio, presentamos el
caso de un paciente inmunosuprimido con VIH/sida, sus
caracteristicas clinicas, abordaje, tratamiento y desenlace.

Presentacion del caso

Paciente de 24 anos, miembro de la comunidad
LGTB, que ingresa a la Instituciéon con historia de he-
moptisis, dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y
fiebre no cuantificada de 15 dias de evolucion. Al exa-
men de ingreso se encuentra en aceptables condiciones
generales, sin signos francos de dificultad respiratoria.
Tiene historia de un diagndstico de embolia pulmonar,
realizado en otra institucion hace 3 meses, al parecer
relacionado con el uso cronico de hormonas femeni-
nas, para lo cual recibe anticoagulacion con warfarina,
con evaluacion del INR dentro del rango terapéutico.
No se documentaron alergias ni antecedentes de consu-
mo de sustancias ilicitas y tiene historia de relaciones
sexuales sin proteccion.

Examen fisico

Paciente en aceptables condiciones generales, sin
signos francos de dificultad respiratoria ni signos clini-
cos de respuesta inflamatoria sistémica.

Signos vitales:
» Presion arterial (PA): 107/73 mm Hg

* Frecuencia cardiaca (FC): 113 latidos por minuto
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* Frecuencia respiratoria (FR): 23 respiraciones por
minuto

* Saturacion de O,: 93 %

* Fraccion inspirada de oxigeno (FIO,) al 21 %.

Paciente hemodindmicamente estable, sin ingurgi-
tacion yugular, ruidos cardiacos sin soplos o galope.
A la auscultaciéon pulmonar se encuentra diminucion
del murmullo vesicular en la base pulmonar izquierda,
abdomen sin masas ni ascitis, extremidades sin ede-
mas, sistema nervioso central sin alteraciones y no hay
lesiones en la piel, ni cianosis o ictericia.

Paraclinicos

Teniendo en cuenta el cuadro clinico y los antece-
dentes personales, se decide solicitar cuadro hematico
donde se encuentra elevacion de la eritrosedimentacion
globular sin leucocitosis, gases arteriales con trastorno
moderado de la oxigenacidn, aumento de la diferencia
alveoloarterial y acidosis metabolica, con elevacion
del lactato sérico (Tablas 1y 2).

Tabla 1. cuadro hematico

PCR 8,2
Leucocitos 8300
Hemoglobina 13,8
Hematocrito 411
VCM 92,7
Plaquetas 394
Linfocitos 13,1 %
Neutrofilos 77,8 %
Monocitos 8,8 %
Linfocitos # 1,1
Neutros # 6,5
Monocitos # 0,7
Eosindfilos # 0
Basdfilos # 0
RDW 12,8
VSG 47

PCR: Proteina C reactiva; RDW: Amplitud de la distribucién
eritrocitaria; VCM: Volumen corpuscular medio; VSG: velo-
cidad de sedimentacion globular.
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Tabla 2. Gases arteriales

pH 7,55
pCO, 18,4 mm Hg
pO, 50,9 mm Hg
80,% 90,1

HCO, 16,2 mmol/L
A-a DO, 35 mm Hg
PO,/FIO, 242,2 mm Hg
Lactato 0,9

Se toma, ademas, una radiografia de térax en la que
se evidencia lesion con bordes bien delimitados en el
lobulo inferior izquierdo, con nivel hidroaéreo, con
diametro similar en las proyecciones anteroposterior y
lateral (Figura 1).

Teniendo en cuenta los hallazgos en la radiografia
de térax y los sintomas, y para una mejor caracteriza-
cion de la lesion, se decide solicitar escanografia de
torax (Figura 2), en la que se observa una imagen re-
dondeada de bordes gruesos bien definidos en el lobulo
inferior izquierdo, con nivel hidroaéreo. Se plantean
los diagnosticos diferenciales de infarto pulmonar ca-
vitado, absceso pulmonar, enfermedad granulomatosa
tipo TBC u hongos en el contexto de un paciente con
una infeccion por VIH/sida.

Se solicitan estudios de esputo para BK directo, que
son negativos; se recibe, ademads, prueba confirmatoria

‘_

positiva de ELISA para VIH. Los hemocultivos soli-
citados al momento del ingreso se reportan positivos
para Salmonella. Se considera, entonces, que el pa-
ciente cursa con una infeccion respiratoria tipo absceso
pulmonar por Salmonella, con bacteriemia asociada,
Se inicia tratamiento con ciprofloxacina y ulteriormen-
te se cambia a ceftriaxona ante la imposibilidad de tipi-
ficar la especie de Sa/monella. En cuanto a los estudios
complementarios, se realiza una fibrobroncoscopia con
lavado broncoalveolar. No hay evidencia de alteracio-
nes anatomicas obstructivas y los cultivos del lavado
también son positivos para Sal/monella.

Se dejan como diagndsticos definitivos absceso
pulmonar por Salmonella, infeccion por VIH y trom-
boembolismo pulmonar previo en tratamiento.

Después del inicio del manejo antibidtico, el pa-
ciente presenta mejoria de los sintomas respiratorios.
Durante la hospitalizacion, experimenta episodios de
diarrea, por lo que se solicita coproscopico y copro-
cultivo, que son negativos para infecciones bacterianas
o parasitarias. Se realiza ecocardiograma transtoracico
donde se descarta vegetacion valvular. La defervescen-
cia de la fiebre fue tardia, por lo que se solicitan més
hemocultivos, que son negativos, y se continua con la
misma pauta antibiotica.

La evolucion clinica y radioldgica es satisfactoria. En
la radiografia de control (Figura 3) hay resolucion de la
lesion cavitada presente en el lobulo inferior izquierdo.

Figura 1. Radiografia de térax con lesion de bordes bien definidos en el I6bulo inferior izquierdo, con
nivel hidroaéreo y diametros similares en las dos proyecciones.
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Figura 2. A-D. Escanografia de térax en la que se observa una imagen redondeada de bordes gruesos y nivel
hidroaéreo compatible con absceso pulmonar.

Figura 3. Radiografia de térax de control con evidencia de resolucion de la lesion pulmonar.
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Discusion

La mayoria de los abscesos pulmonares son resulta-
do de complicaciones de una neumonia, por lo general
de etiologia polimicrobiana, teniendo en cuenta que
los anaerobios son los principales gérmenes. Se han
determinado factores de riesgo para el desarrollo de es-
tos, tales como alteraciones anatémicas, en pacientes
inmunocompetentes e infecciones extraintestinales por
Salmonella; sin embargo, la mayoria de los casos re-
portados en la literatura de pacientes que desarrollaron
absceso pulmonar Unico por Salmonella se trata de pa-
cientes que de base tienen compromiso inmunologico,
entre lo mas llamativos, con VIH/sida.

Hasta el momento, las complicaciones pleuropul-
monares por Salmonella no han sido del todo bien estu-
diadas debido a la baja incidencia en pacientes inmuno-
competentes; no obstante, con un poco mas de evidencia
en pacientes con inmunosupresion por VIH, actualmen-
te es dificil determinar cuales son en realidad los facto-
res de riesgo diferentes a la inmunosupresion o qué hace
que este tipo de pacientes con infeccion por Salmonella
presenten lesiones pulmonares tipo absceso pulmonar.
Se han logrado reconocer ciertos factores de riesgo o
comorbilidades tales como la malignidad, el uso crénico
de corticoides, la uremia, los antecedentes de gastrecto-
mia, la ingesta diaria de alcohol, entre otros (3-5).

Actualmente se ha determinado que los pacientes
con VIH/sida pueden presentar de 15 a 100 veces mas
bacteriemia por Salmonella que los pacientes inmuno-
competentes, con baja incidencia de complicaciones
pulmonares (5, 6).

Se han planteado ciertas hipotesis causales por las
que los pacientes con VIH/sida pueden tener una ma-
yor indecencia de complicaciones pulmonares por Sal-
monella, en las que se encuentran la disminucion de la
respuesta celular (linfocitos B), el incremento en el uso
de antibiotico y, por tanto, la disminucion de la acidez
gastrica y las pobres condiciones de higiene, predomi-
nantemente higiene bucal (1, 5, 7).

Es importante traer a colaciéon que todos los pa-
cientes de la casuistica del estudio de Casado y cola-
boradores (1) presentaron hemocultivos positivos para
Salmonella, 1o que hace pensar que, efectivamente, el
absceso pulmonar es una parte del gran espectro de
complicaciones que esta infeccion puede tener.

En este caso en particular, se trata de un pacien-
te inmunocomprometido por infeccion por VIH, que
cursa con sintomatologia respiratoria asociada con an-
tecedente de tromboembolismo pulmonar, con image-
nes compatibles con cavitacion, por lo que se sospecha
infarto pulmonar cavitado sobreinfectado y se inician
antibioticos de manera empirica, a la espera del reporte
de los cultivos y de los estudios tomados en la fibro-
broncoscopia, que ulteriormente revelan la presencia
de cultivo positivo para Salmonella.
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