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INTRODUCCION

Klebsiella Pneumoniae, fue descubierta en 1882 por Fried-
lander, (3). En aquel entonces, él atribuia a este microorganisma la
causa total de las neumonias, esta idea fue corregida pocos aiics
mas tarde por otros investigadores, al encontrar que el Diplocozcus
Pneumoniae fue el organismo causal de una serie de casos de
neumonfia.

En nuestro medio Hospitalario, el cuadro de neumopatia
Aguda, se presenta con bastante frecuencia, a tal grado, que sin
temor a equivocarse, diariamente en el Hospital Rosales ingres~n ¢
egresan tres casos clinicos de esta patologia. Existe, sin embargo,
un cuadro de neumonia causada por el bacilo que descubri$ Fried-
lander,  que llama la atencién la severidad y postracién que pre-
sentan los pacientes infectados por esta bacteria. Esta observa-
cion me llend de inquietud desde los primeros afios que tuve la o-
portunidad de concurrir, como parte de mis estudios a los servicios
de medicina de dicho hospital. Cuan diferente es el estado generai
de aquellos pacientes que adolecen de neumonia neumococcica,
de aquellos que en nimero bastante menor son portadores de |-
Klebsiella con signos de neumonia aguda. Y me preguntaba céme

es posible que un organismo tan insignificante en la visién del m:






BACTERIOLOGIA

El microbio descrito por Friedlander como agente causal de
la neumonia es un bacilo Gram Negativo inmévil y que general -
mente se encuentra encapsulado en las vias respiratorias, sin embar-
go, en algunas neumonias se presentan cepas méviles y estrictamen-
te hablando no se trata de Klebsiella Pneumoniae, pero la distin-
cién no importa, pues eventualmente en los cultivos las cepas son
pleomérficas.

El bacilo de Friedlander es facil aislar en el esputo en estos
tipos de neumonia y se cultiva en agar sangre. El desarrollo es pro-
fundo y denso y las colonias muy grandes; para fines practicos este
desarrollo de las colonias y la demostracidn de vacilos Gram Ne-
gativos gruesos, ovoides a menudo dispuestos en pares o encapsula-
dos es suficiente para la identificacion.

El tipo de las Klebsiellas estdn muy relacionados con el
grupo enterobacteraceas. de coliformes, la diferenciacidn puede se:
extremadamente dificil o practicamente imposible, careciendo al
final de mayor importancia para el diagnéstico bacteriolégico de
neumonia.

El examen detallado de las cepas permite diferenciar K

Pneumoniae, K. Ozaenae y K. Rhinoescleromatis; las dos §ltimas =






INCIDENCIA DE LA NEUMONTIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

La incidencia de la neumonia de Friedlander en nuestre
medio hospitalario en relacidén con las neumonias en general no se
ha establecido, esto en parte es debido a la inadecuada codifica-
cién de nuestra patologia por el departamento de Archivos del Hos-
pital Rosales, por lo tanto, seria para mi dificil poder establecer
una incidencia exacta en base a las ingresos del hospital; puedo
decir que desde 1962 hasta agosto de 1967, se presentd un caso de
Neumonia de Freidlander, por dos mil ingresos de pacientes, esto
de por si nos estd demostrando en parte, que esta patologia no es
muy frecuente.

Revisando series de autores extranjeros se encuentra por
ejemplo a Burrows (3) que da una incidencia del 0.5-4,0 % de las
neumonias en general.

Perlman y Bullowa (16) encontraron una incidencia del
0.5-2.0 %, Lampe (13) del hospital York de Pensilvania, hace una
revisién sobre Fiedlander, la cual me ha parecido adecuada como
punto de comparacién con la nuestra, y encuentra que un periodo
de diez afios fueron diagnosticados y tratados 7117 casos de neu-

monias, de los cuales 45 fueron por Klebsiella, con una incidencia

del 0.65 %.



CRITERIOS Y METODOS PARA EL DIAGNOSTICO

En la presente serie se encontraron desde Enero de 1962
hasta Agosto de. 1967 cuarenta y un casos de pacientes con diag-
ndstico de Neumonfa .de Freidlander, de estos fue necesario descar-
tar once casos pues no se logré aislar el bacilo, tanto en el examen
directo como en el cultivo del esputo.

En resumen, Ala presente serie consta de treinta casos de
Neumonia en los cuales se comprobd bacteriolédgicamente la kleb-
seilla Pneumoniae.

Los siguientes criterios son los que debemos tener presentes
para considerar como Friedlander un cuadro de neumopatia aguda:

1) Cuadro Neumédnico de mayor severidad o Toxicidad que

lo Usual.

2) Aislamiento de la Klebsiella Pneumoniae ya sea en for-

ma pura o predominante en uno o mds cultivos obtenidas
de esputo, lavado bronquial. drenaje bronquial purulento

o del parénquima pulmonar en la autopsia.



CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES POR

KLEBSIELLA  PNEUMONIAE

Existen en la literatura mundial una serie de autores que
proponen diversas clasificaciones para esta entidad.

Erasmus (5) en un articulo publicado en 1956, divide las
infecciones por Klebsiella en Primarias, agudas o crénicas y secun-
darias asociadas con otros organismos, definiendo como Cronicas
aquellas lesiones de mas de seis semanas de evolucién.

Probablemente la clasificacion que més se adapte para se-.
leccionar los diversos casos producidos por Klebsiella es la pro-
puesta por Gill (7).

1) Neumonia Aguda de Friedlander

a) en el esputo se aisla pura o predominante Klebsiella
b) Neumonia aguda severa
2) Infeccion Aguda de Friedlander, Mixta o Secundaria.
a) Gérmenes patégenos son aislados conjuntamente.
b) Klebsiella Pneumoniae sobre impuesta a una neumonia

Neumococcica.






FACTORES PREDISPONENTES

Las series consultadas y los libros de texto mencionan el
Alcoholismo, como un factor predisponente en esta patologia. Esto
fue encontrado positivo en un porcentaje de casi el 30% de los
pacientes de nuestra serie, en estos pacientes la evolucidn alcohd-
lica se reporta como crénica.

El bajo estatus social y econdémico, es reportado en un
100 % de los casos, este dato creo que no causa ningdn asombro, si
su gran mayoria son englobada por este estatus, del cual se derivan
una serie de factores sociales, econdmicos y culturales que permi-
ten un estado de morbilidad en el campo de las enfermedades ma-
yor que las otras clases, las razones son obvias.

El sexo masculino y una edad que supera la cuarta década
son otros factores que se mencionan como predisponentes, estos da-
tos sin embargo no fueron dominantes en el presente estudio, sus

valores se analizan mas adelante.






SEXO

— El sexo predominante en nuestra serie fue el sexo femenino
con 17 casos 56.6 %, el sexo masculino con 13 casos 43.4 %; las
series consulfédas es el sexo masculino el que predomina.(8).

EDAD

——

En nuestra serie, a pesar que los libros de medicina y los
articulos sobre el tema (5, 8, 13) ponen los cuarenta afios como la
edad mas frecuente, se presentaron diez casos con edad menor de
esa sjendo el de menor edad de 19 afios, por el contrario se encon-
traron 20 casos de mas de la edad estipulada, siendo de 85 afios la
edad encontrada.

La siguiente grafica nos da un detalle sobre las diferentes
edades de la serie:

CUADRO - 2

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LA EDAD

EDAD EN ANOS _ No. DE CASOS
10 - 19 ' 2
20 - 29 4
30 - 39 A
40 - 49 6
50 - 59 6
60 - 69 4
70 - 79 3

80 - 89 1

- 11 -






tes que ingresan a nuestro centro, y los moderados recursos con que
cuentan nuestro centro médico nacional.
A continuacidn se presenta un cuadro de mortalidades, de

las series mas grandes sobre neumonia de. Friedlander:

CUADRO - 3
MORTALIDAD POR KLEBSIELLA (13).

_ANOS  AUTORES No. Casos  Most.  %Mort.
1937 Salomén 32 31 97
1937 Pelman y Bullow 41 34 83
1943 Hyde y Hyde 51 26 51
1950  Wylie y Kirschner 16 3 18
1954 Erasmus 17 0 0
1956 Jervey et Al. 15 8 53
1956 Holmes 20 5 25
1958 Limsons et Al 22 10 45
1958 Lanpe 45 10 21

ESTANCIA HOSPITALARIA:

Este es un dato de mucha importancia, pues siendo la Neu-
monia de Friedlander, un cuadro que se presenta en individuos a-
dultos, desnutridos casi todos, es comprensible que el periodo d:.
recuperacidon es bastante lento, en nuestra serie el periodo de es-
tancia hospitalaria tuvo un promedio de 29 dias, siendo el minin:

de estancia de 8 dias, y de maximo el de 79 dias.

- 13 -






CUADRO -5
DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIAGNOSTICO ~ CASOS

Absceso Pulmonar ]
Anemia ]
Fiebre tifoidea 1
. C. C. 1
Estado febril 2

MOTIVO DE CONSULTA:

A continuacién se detallan el motivo de consulta, que lle
v6 a los pacientes al consultorio de emergencia:
CUADRO - 6
MOTIVO DE CONSULTA A SU INGRESO

MOTIVO DE CONSULTA No. DE CASOS
Fiebre 20 |
Dolor de pecho 5
Dolor abdominal 3
Debilidad y anemia 2
'TO TAL 30

- 15 -






MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la neumonia de Friedlander,
son semejantes a la neumonia estafilocdccica: "Sdbita instalacion
de escalofiios, fiebre y dolor pleuritico intenso, delirio y postra-
cién. La lesidn se acompafia rdpidamente de disneq, cianosis y de
un estado de postracién severo; la ictericia es un acompafiante fre-
cuente". (7).

En este capitulo se engloban las principales manifesta-
ciones clinicas: sintomas, signos vitales, signos fisicos y complica-
ciones que presentaron los pacientes de nuestra serie, los cuales s¢
discutiran en orden de frecuencio con un breve andlisis de cadc

uno de ellos.

SINTOMAS.
A continuacidén se esquematizan los principales sintomas

que se encontraron en el interrogatorio de los pacientes:

-17 -






FIEBRE:
Este sintoma se presentd en 27 casos, siendo de tipo conti-

nuo en quince casos, intermitente en 11 casos y de tipo remitente
en un caso. Estos datos estdn de acuerdo con las neumonias en ge-
neral donde el tipo de fiebre generalmente es de tipo continuo, sin
embargo la presencia de fiebre de tipo intermitente en casi 38 %
de los casos es la tendencia de la neumonia de Friedlander a la
cavitacién temprana y septicemiq, cuadro este Gltimo que se mani-
fiesta con fiebre en "agujas".

A continuacién se detalla el estado febril de los pacientes

a su ingreso:

CUADRO - 9
CUADRO FEBRIL AL INGRESO

TEMPERATURA EN GRADOS No. CASOS
36 - 36.9 5
37 - 37.9 5
38 - 38.9 8
39 - 39.9 Bl
40 --40.9 1

El 66.6 % presentaron a su ingreso una temperatura mayor de G

grados, indice del estado séptico de los pacientes.

-19 -






EXPECTORACION:

Sintoma caracteristico en la neumonia de Friedlander es el
esputo, sefialado como hemoptoico, tan espeso que a los pacientes
se les dificulta expulsarlo por la boca (8), esto es debido a necrosis
que sufre el parénquima pulmonar -por las caracteristicas propias
de la capsula- el cual es expectorado por el paciente; en nuestra
serie este tipo de esputo se comprobd en solo seis casos, siendo el
esputo de aspecto mucopurulento el que predominé en trece casos,
el resto de los pacientes presentaron un esputo de aspecto blan-

quecino.

DOLOR:

Este sintoma toma en la neumonia de Friedlander, gran im-
portancia, pues cuando se presenta, en la mayoria de los casos al -
canza gran intensidad, el paciente presenta un tipo de respiracion
superficial  pues aln la inspiracién normal le causa gran su-
frimiento; este dolor que en los cuadros neuménicos se presenta
en la inspiracién profunda ha recibido el nombre de Dolor Pleuriti-
co, siendo los nervios intercostales los responsables de su existen-
cia; los pulmones y la pleura visceral son insensibles a los estimulos
dolorosos y por eso en algunas neumonias de localizacién central
este signo carece de importancia, esto no es cierto en la mayoria
de los casos de neumonia de Friedlander, pues la lesién casi siem-

ore toma cardcter lobular, provocando irritacién de los nervios in-

- 21 -






sinfoma como predominante en estos cuadros (7), como resultado del
proceso séptico provocado por la Klebsiella. En nuestra serie se
practicaron 18 exdmenes de heces, por esta sinfomatologia saliendo
con infestacion de metazoarios como la Endamoeba histolytica,
como de protozoarios como la uncinaria, estos datos se analizaréan
mds adelante.

SIGNOS VITALES:

PULSO: se presentd taquicardia:.en 27 pacientes, enten-
diendo por ello una frecuencia mayor de 80/m., en todos los casos
fue casi proporcional a la temperatura.

TEMPERATURA: Se analizd este signo en la sinfoma-
tologia que describieron los pacientes.

RESPIRACIONES: La frecuencia respiratoria es en tér-
mino medio de 16/m. en el hombre adulto y de 20 en la mujer, se
encuentra en todos aquellos casos en que existe un problema en el
intercambio gaseoso, de ahi’ que en los cuadros la neumonia y espe-
cualmente los producidos por Klebsiella se encuentre alterado tanto
en el tipo como en la frecuenciaq, sin embargo es de lamentar que
en nuestra serie fue reportado Onicamente en 14 (46%) pacientes,
indicandonos esto la poca importancia que se le da a este signo vi-

tal adn en los procesos respiratorios.

- 23 -






SIGNOS CLINICOS:

Me refiero Gnicamente a los hallazgos pulmonares o del ar-
bol respiratorio, pues fuera de é| con excepcién de la ictericia los
demds signos encontrados son de poca importancia y no estdn en
[ . . P Pl .
intima relacién con el cuadro neuménico.

Se erumeran a continuacién los signos pulmonares;

Disminucidn de la amplitud respiratoria del No. de casos
(lado afectado) Cheeeececsaneeneanaanons 19
Tiraie .......‘..I....'I.II. ........ ” e o0 9

Macicez (percusidn):

Hemitérax derecho. ....... 21

Hemitérax izquierdo...... 8

Ambos hemitorax......... 1

TOTAL: 29

Estertores Crepitantes Cetteieseseeaenes .. 25

Estertores Subcrepitantes .......ce0eeenennns 4

Pectoriloquia (se investigd) ..... Ceereeeaan e 6

Egofonia C e erieesaea e Ceeeeaer e 5
Soplos

Tubarion.cooveeiinennens 14

Anforico...coeeeienenns. 2

Cavernoso, . eeeeeeecncnss 4

TOTAL: 20

- 25 -






DATOS DE LABORATORIO:
HEMOGLOBINA: Se investigd su valor en 29 pacien-
tes, dato este muy importante para ver el estado anémico de los pa-

cientes, la siguiente grafica nos demuestra los valores obtenidos:

CUADRO - 12
VALORES DE HEMOGLOBINA DE LOS PACIENTES

GRAMOS DE Hb. % No. CASOS
6 - 8 3
8 - 10 7
10 - 12 11
12 - 14 8

Esto nos demuestra que en 8 pacientes el sistema eritropoyetico
estuvo relativamente comprometido, pero por el contrario, 19 pa-
cientes presentaron valores aceptables para nuestro medio, si consi-
deramos el estado nutricional que priva en él.

LEUCOGRAMA: En los cuadros infecciosos producidos
por bacilos Gram Negativos, existe generalmente una leucopenia,
la fisiopatologia de este mecanismo no es del todo conocida, sin
embargo se trae a cuenta una depresion directa de la granulopoye-
sis medular posiblemente debido a endotoxemia; destruccion exce-
siva de los neutréfilos circulantes y una migracién intensa de leu-
cocitos hacia el parénquima pulmonar donde se localiza el proceso

infeccioso (6).
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tar qise en tres de estos casos positivos a Klebsiella, se encontraron
cocos gram positivos, uno de los cuales fue descrito como Estafilo-
coco Hemolitico, y en un cuarto caso se reporta E. Coli, sin embar-
go para fines précticos creo que la clasificacién de Gill (7) me a-
yuda para considerar como infeccion aguda de Friedlander estos
casos, pues fue la Klebsiella Pneumoniae el gérmen predominante.
Endieciocho de estos casos se practicd pruebas desensibili-

dad In Vitro o antibiogramas, en la siguiente grafica se analizan

los resultados obtenidos:

- 29 -






Al referirme a nimero de casos doy a entender, el ndmero
de veces que se investigd la sensibilidad In vitro con determinado
antibidtico, hay ciertos antibidticos nuevos como el sulfato de gen-
tamicina y la gabbromicina que no tienen mayor experiencia tera-
péutica en nuestro pais, pero que son reportados por las experien-
cias de las casas productoras, como un esperanza terapéutica en el
campo de las infecciones a gram negaﬁvos, queda abierto un nuevo
campo para la comprobacién de dichos reportes en nuestro pais.
DERRAME PLEURAL: )

Se practico toracentesis en tres pacientes, en quienes se
hizo investigar el liquido de derrame desde el punto de vista cito-
quimico y bacterioldgico, los tres presentaron caracteristicas de
exudado.

A continuacién se analizan los principales hallazgos:
Color: amarillo

Aspecto: turbio

Coagulacidn: positiva

Hematiés: Variaron de 20 - 30 campo.

Leucocitos: Variaron de 47 - 2000 campos.

Rivalta: Positivo en dos casos.

Albumina: Varié entre 5 - 19 grs/litro.

Cultivo: No se aislé en ninguno el gérmen patégeno, estas muestras

se tomaron después del inicio de la antibioticoperapia.
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BILIRRUBINA:
Se encontrd ictericia en cuatro pacientes de esta serie,
sin embargo, sélo en dos pacientes se midié cuantitavivamente por

medio de la dosificacién del pigmento bilirrubina en la sangre, . -

3o incluye.
B. Total B. Directa B. Indirecta
Caso #1 4,39 3.33 - 1.06

Caso #2 5.70 4.50 1.20

El tipo de bilirrubina encontrado estd mds en favor de un
dafio hepatico moderado del tipo Hepatitis que en este caso seria
de etiologia infecciosa, esto es pura suposicidn, pues, no se reali-

zaron pruebas de funcionamiento hepdtico o biopsias que lo apoyen.
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PROTEINAS SERICAS:

Se determinaron proteinas sericas, en cinco pacientes cata-
logados como desnutridos, los hallazgos de laboratorio obtenidos
nos confirman el diagndstico clinico, tal como la demuestran los

siguientes valores:

Casos Prot. Totales SA SG Rel. A/G
No. 1 3.31 1.27 2,04 0.62
No. 2 4,55 1.90 2,65 0.71
No. 3 5.35 2,29 3.06 0.72
No. 4 5.20 2.04 3.16 0.65
No. 5 4.30 2.28 2.08 1.09

Se observa Hipoproteinemia Total en los cinco pacientes,
coninversionde la relacién Albumina Globulina en cuatro de ellos.
EXAMENES DE HECES:

Se practicaron exdmenes generales de heces en dieciocho

. . -
pacientes, trece de los cuales resultaron parasitados, la mayoria
. . - . ) . . L)
presentaba infestacion mixta, se encontraron los siguientes pardsitos:
Entamoeba Histolytica 3 casos
Uncinariasis 10 casos
ademds se reportan ascarides, tricocéfalos y giardia Lambdia, es de
hacer notar que no se hizo ningin recuento de huevos, lo cual no:
hubiese sido de utilidad para determinar el grado potencial en la

oroduccion de anemia.
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EXAMEN GENERAL DE ORINA;

Se practica como examen de rutina en 27 pacientes, los ha-
llazgos sin embargo no tienen mayor importancia para comentarlos.
HEMOCULTIVOS:

El valor del Hemocultivo en los casos de neumonia de
Friedlander es de gran importancia, las series revisadas hablan de
bacteremia en un 50 % de los casos, de ahi’ que su indicacidn es
condicion necesaria en los casos de esta patologia tal como lo es
el examen de esputo y su positividad nos sella definitivamente el
diagndstico, es de lamentar que en la presente serie no se encuen-
tre un tan solo hemocultivo reportado, dato este que nos resta por
decirlo asi personalidad cientifica en el estudio de las neumonias
de Friedlander.

ELECTROCARDIOGRAMA:

- Se investigd la actividad eléctrica y posibles lesiones car-
diacas por medio del electrocardiograma en cinco pacientes, tres de
los cuales presentaron trazos normales para su edad; en los otros
dos se reportaron los hallazgos siguientes:

En un paciente del sexo femenino de 32 afios de edad, con
evolucion favorable, sin signos clinicos de lesién cardiaca el trazo
revel6 dafio miocardico difuso (Miocarditis), probable so'brecargo

ventricular.
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En el otro paciente también del sexo femenino de 40 afios
de edad, cuyos signos clinicos Gnicamente nos describen una fre-
cuencia elevada (120/m.) y un ritmo irregular el trazo nos revela
una fibrilacién auricular, producida posiblemente por una cardio-
patia de tipo reumdtico: la evolucidon posterior de esta paciente fue
favorable. Es de aclarar que las fibrilaciones auriculares no son ra-
ras en los pacientes de edad adulta.

ESTUDIOS Y CONS!DERACIONES RADIOLOGICAS:

Es el estudio radioldgico el que nos orienta en gran porcen-
taje de veces en el diagndstico de estos cuadros; sus hallazgos se
presentan a una serie de consideraciones:

El cuadro es de un proceso de consolidacion neuménica,
que abarca la casi totalidad de un |6bulo, generalmente el supe-
rior de donde toma con mas frecuencia el segmento posterior; tien-
de rdpidamente a la excavacidén con formacién de abcesos de gran
volumen, procesos de cisuritis con abombamiento de las mismas son
otros hallazgos radioldgicos.

El diagnéstico diferencial en este aspecto se hace con los
procesos de Tb. cavitaria, neoplasias pulmonares abcedadas secun-
dariamente, abcesos pulmonares primarios o secundarios y con la

neumonia producida por estafilococo esta Gltima tiene rapida ten-
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dencia excavativa, siendo el hallazgo de la klebsiella el que defi-

ne la etilogfa. |

Holme en un articulo publicado en 1956 (9), considera que
los siguientes hallazgos en un cuadro de neumonia aguda, deberdan
sugerirnos Friedlander:

1) Fisuras de convexidad inferior

2) Margenes Agudos de los bordes del infiltrado neuménico

3) Temprana formacién de abcesos

4) Resolucién tardia del proceso neuménico, en los contro-

les radioldgicos, con fibrosis residual.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS ‘-DE LA SERIE

Todos los casos presentaron estudio radiolégico, a conti-
nuacidn se describen los hallazgos encontrados:

Condensacidn: Fue reportada en 29 casos, en un caso

se reporta forma micronodular; la mayoria de las condensaciones
tomaron extensidn lobular.

Abscesos: Fueron reportados en nueve casos, varios de

ellosfueron méltiples.
Derrame: Su exfensién fue variable tomando en un caso
todo el espacio pleural del hemitérax afectado, se describe en 13

Casos.
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Se presentan en los siguientes cuadros los hallazgos radio-
|6gicos encontrados en la serie, al final de la exposicién fotogra-

fica se hardn consideraciones sobre estos.
CUADRO - 14
HEMITORAX DONDE SE LOCALIZO LA LESION

HEMITORAX No. CASOS .
Hemitorax Derecho 21
Hemitérax lzquierdo 8
Ambos Hemitarax 1
CUADRO - 15

LOBULOS PULMONARES AFECTADOS

LOBULO No. CASOS

Lébulo inferior 16
Lobulo Superior ?
Lébulo Medio (derecho) 2
Todo el Hemitérax 2

A continuacidn y para dar una ideaclara sobre la magnitud
de los hallazgos radiolégicos, he hecho una seleccién de los més
importantes tanto en extensidn lobar como localizacion, cada caso

consta de una o mas figuras, que seran detalladas individualmente:

- 37 -







































CONSIDERACIONES SOBRE LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS
DE LA SERIE

En general los hallazgos encontrados en nuestra serie, nos
indican que el cuadro neumédnico tomd casi siempre una extensidn
lobular alcanzando a veces todo el hemitérax, tal como lo observa-
mos en el caso 2 de la exposicidn. la excavacion temprana en
nuestra serie estd de acuerdo con la literatura mundial, se presen-
to en un 30% de los pacientes alcanzando gran volumen tal como
el que se observa en el caso 1 de la exposicidn. El derrame pleural
fue otra complicacién que alcanzd grandes dimensiones como lo
demuestra la fig. 2 = 1 de la exposicidn anteriormente mencionada.

Con respecto a la localizacion de las lesiones, fue el he-
mitérax derecho donde mds se presentaron estos datos este que no
concuerda con las consideraciones radiolégicas de los libros de
texto y las series consultadas (13).

Es Gnicamente el 18bulo inferior que fue el que predominé
en nuestra serie donde existe dircrepancia con la literatura mundial

ya que generalmente esta lo describe en el 16bulo superior.
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COMPLICACIONES:

La neumonia de Friedlander por su tendencia rapida a la
cavitacion, puede formar abscesos que alcanzan toda la extensidn
de un 16bulo, estos pueden drenar hacia un bronquio de moderado
calibre y el paciente presenta verdaderas vémicas, otras veces por
su contacto con la pleura se abre hacia ese espacio y se presenta
la complicacion mas severa de la neumonia, pues el empiema pleu-
ral eleva considerablemente la mortalidad de esta patologia adn
cuando se trate quirirgicamente.

El derrame pleural por exudacién es complicacion bastante
frecuente y cuando se presenta puede alcanzar volimenes que
inmovilizan totalmente el hemitdrax afectado, desplazando el me-
diastino; el cor puimonale agudo puede ser la evolucidén de estos
cuadros.

En la serie de Lampe (13) que compiendi6 45 casos se pre-
sentaron 11 complicaciones:

CUADRO - 16
COMPLICACION DE LOS CASOS EN LA SERIE DE LAMPE

COMPLICACION No. DE CASOS CIRUGIA
Empiema 3 3
Efusidn Pleural 5 0
Absceso 3 1
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La cirugia en estos casos consistié en drenaje del empiema

y reseccion de la cavitacién.

En la presente serie se presentaron 24 complicaciones, es de

aclarar que hubo pacientes que presentaron las tres.

CUADRO - 17
COMPLICACIONES DE LOS CASOS EN LA PRESENTE SERIE

COMPLICACION No. CASOS CIRUGIA
Empiema 1 0
Efusidn pleural 14 3
Abscesos 9 0

.Los procedimientos quirdrgicos fueron toracentesis, los pa-
cientes que presentaron abscesos, tres dieron verdaderas vomicas
las cuales se trataron con drenaje postural. Se intentd broncosco-

pia en dos pacientes sin resultados prdcticos.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Los hallazgos caracteristicos en el pulmén son dreas de ma-
sivas consolidaciones, las cuales algunas veces exceden los limites
de un [dbulo. Podria decirse que macroscopicamente el cuadro es
similar al que se presenta en la neumonia neumococcica de tipo
lobular, excepto que a la superficie de corte el pulmdn aparece
necrotico y el parénquima pulmonar es sumamente friable.

Histoloégicamente el punto diferencial con la neumonia lo-
bular Neumococcica es la marcadanecrosis de las paredes alveola-
res; esto es el efecto que hace al pulmén sumamente friable y el
cual predispone marcadamente, a las complicaciones serias que se
presentan como el absceso pulmonar o el empiema; la pleuritis de
tipo fibrinosa es una forma caracteristica de la enfermedad. Por la
bacteremia que se detecta en casi un cincuenta por ciento de los
casos pueden ocurrir focos metastasicos que se alojan en las menin-
ges o en las superficies endocardica o cualquier otro érgano del

sistema (1).
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HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS ENCONTRADOS EN
AUTOPSIAS REALIZADAS A PACIENTES DE LA PRESENTE SERIE.
Caso No. 1 Sexo: Masculino, Edad: 28 afios.

Dx: Neumonia de Friedlander.
ESTUDIO MACROSCOPICO:

Cavidad Toréxica; Se encontrd derrame pleural derecho de
2.300 cc., hemopurulento el cual estaba parcialmente tabicado, la
coleccidén purulenta era mds abundante en la superficie diafragma-
tica; el hemitorax izquierdo no presentd particularidades.

Pulmones: El derecho pesé 590 gr. y el izquierdo 420 gr. El
pulmén derecho presentaba pérdida completa de la crepitacién,
aumento de la consistencia y en la base del mismo se encontraba
un abceso que abarcaba tanto el |8bulo inferior como el I6bulo
medio, este abceso se abria a la cavidad pleural. El pulmén iz-

quierdo no presentaba particularidades.

ESTUDIO MICROSCOPICO:

PULMONES:En el derecho la pleura estd sumamente engro-
sada con un infiltrado a predominio de fibroblastos y fibrina, ade-
més de polinucleares; en algunos lugares se observa hasta disrup-
cién de la misma y formacién de abceso en la pared.En la mayoria
del parénquima examinado se observa un amplio infiltrado inflama-
torio a predominio de polimormonucleares y sangre, las septas al-

veolares no se distinguen y la mayoria se unen entre si.
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El pulmdn izquierdo no engrosamiento pleural no hay infil-
tracidn inflamatoria en el parénquima los alvéolos estan vacios y sus
paredes sin particularidedes.

ESTUDIO BACTERIOLOGICO POST MORTEN.
Sangre: E. Coli.

Cultivo del parénquima pulmonar: Klebsiella Pneumoniae.

DIAGNOSTICO ANATOMICO:

1) Neumonia abcedada en el pulmén derecho por bacilo de Fried-
lander.

2) Pleuresia purulenta del hemitérax derecho (2.300 cc.)

3) Desnutricién grado Il

4) Metamorfosis grasosa del higado.

COMENTARIO DEL PATOLOGO:

Se tratd de un paciente desnutrido en sumo grado con sus
defensas bajas, que presentd una neumoniaa Klebsiella Pneumonice
la cual se abcedo. El paciente enconcomitanciacon su desnutricion,
presentaba una metamorfosis grasosa marcada; en estas condiciones
la pobre reaccién del organismo no permitié apreciar la gravedad

de la neumonia la cual lo tlevd a la muerte.
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CASO No. 2
Sexo: Masculino Edad: 60 arios.
Dx: Neumonia de Friedlander.

ESTUDIO MACROSCOPICO:

Cavidad Toréxica: la cavidad pleural izquierda contenia
360 cc. de liquido amarillento turbio la superficie era lisa y bri-
llante; la cavidad pleural derecha presentaba sinfisis en las regio-
nes correspondientes a los |6bulos superior y medio.

Los gdnglios madiastinicos estaban aumentados de tamafio y
color negro.

Cavidad Pericdrdica: Contenia 30 cc. de liquido amarillo
citrino.

Corazdn: Pesé 230 grs. Sin particularidades.

Pulmones: El pulmén derecho pesé 480 gr., la pleurd del
[6bulo superior presentaba sinfisis y se podia notar la consistencia
sumamente disminuida al grado de perforarse con el dedo dando sa-
lida a material necrético, mucoso e inododro en cantidad abundan-
te, todo el |6bulo superior presentaba este aspecto; los bronquios
contenian este mismo tipo de material.

El pulmdn izquierdo pesé 380 grs., su pleura era lisa y bri-
llante; al corte el parénquima mostraba hiperemia y algunas areas

aumentadas de consistencia, que con el medio fijador habian toma-
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do color blanquecino. Los vasos eran permeables y los bronquios no

presentaron anormalidades aparentes.

ESTUDIO MICROSCOPICO:

Corazén: El epicardio presentaba focos de infiltrado moni-
nuclear y polinuclear; en el intersticio miocdrdico existia infiltra-
do de plasmécitos y linfocitos con moderado grado de edema. Las
fibras musculares se veian bien conservadas; el endocarpio no pre-
sentaba anormalidades.

Diagnéstico: Pericarditis y Miocarditis Sub-aguda focal.

Puimones: La pleura se observa bastante engrosada en los
cortes de pulmdn derecho presentando tejido de granulacidn con
abundante infiltrado polinuclear. Los alvéolos adyacentes presen-
tan polinucleares y fibrina en su luz habiendo un pequefio porcen-
taje que también presentan macréfagos. Los bronquios tienen su
epitelio desprendido y mucosidad espesa en su luz. Hay hiperemia
marcada de los vasos sanguineos.

Se observa pigmento antracético.
Diagnéstico: Neumonia del 16bulo superior derecho, pleuri-

tis aguda y crdnica.
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DIAGNOSTICO ANATOMICO

1) Neumoniade Friedlander, abcedada en el [6bulo superior derecho.
2) Pleuritis aguda y crénica, I8bulo superior derecho con sinfisis.

3) Pericarditis sub-aguda focal, de auricula derecha.

4) Miocarditis sub-aguda focal.

5) Hidrotérax izquierdo (300) cm.)

COMENTARIO DEL PATOLOGO.

Se traté de un paciente masculino de 60 afios, alcoholistaq,
quien después de una crdpula, presenté un cuadro neumdnico cata-
logado como friedlander por estudio bacteriolégico. En 1963 habia
tenido neumonia del 16bulo superior derecho, lo cual nos explica-
ria la pleuritis crénica y sinfisis derecha encontrada en la autop-
sia, habiéndose constatado también la neumonia del |8bulo superior
derecho diagnéticada clinicamente. En el pulmén izquierdo posi-
blemente existié también proceso bronconeuménico pero este no
pudo demostrarse en los cortes histoldgicos y probablemente dicho

proceso se ha resuelto.
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EVOLUCION POSTERIOR DE LA NEUMONIA DE
FRIEDLANDER

Las infecciones a klebsiella tienden a la cronicidad cuando
sus fratamiento ha sido inadecuado, y la sintomatologia pulmonar de
estos pacientes se vuelve del tipo bronquial, de ahi’ que existen en
la consulta externa de nuestros hospitales innumerables casos de
sintomatologia bronquial crénica, en los cuales la klebsiella tiene
un factor predominante, desgraciadamente este dato no es posible
valorarlo pues en la mayorfa de casos no se realiza estudio bacte-
riolégico, que seria el que nos daria la pauta para un diagnéstico
preciso. De los 27 casos que salieron curados posteriormente se con-
trolaron siete pacientes, en todos ellos no se encontraron sintomas
activos de tipo pulmonar en un periodo no mayor de tres meses, los
controles radiolégicos mostraron Gnicamente en dos pacientes lige~-
ra fibrosis pleural y cisuritis cronica, pero no existia ya ningin tipo
de condensacidn o cavitacion. Estos datos son de gran valor, pues,
nos estan confirmando que el tratamiento erradicé del parénquima

pulmonar el bacilo causal.
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TRATAMIENTO

Constituye el tratamiento, junto con un diagndstico tempra-
no la parte medular en que descansa la recuperacién del paciente;
los cuadros de neumopatias en general han experimentado un des-
censo notable en sus porcentajes de mortalidad, después de la apa-
ricion de los antibidticos, los cuadros en general junto con las com-
plicaciones, se controlan rdpidamente con una antibioticoterapia
bien dirigida.

En laneumonia de Friedlander si bien es cierto que la mor-
talidad ha experimentado un descenso favorable con el advenimien-
to de los antibidticos, esta como lo demostramos en la gréfica dos
de ese inciso, se mantiene siempre elevada; los antibidticos usados
son de gran efectividad, sin embargo es necesario traer a cuenta la
virulencia de la klebsiella, y las pobres defensas de los pacientes
como causales de esta elevada mortalidad aln en esta época de re—
finados antibidticos.

Existen en las diferentes series consultadas, diversos méto-
dos antimicrobianos para el tratamiento de estos casos; Jervey (11)
en 1957 en una serie de 30 casos, concluyé que la combinacién de
Tetraciclina, Estreptomicinay Sulfonamidas fue de gran efectividad
para el manejo de ellos; Penicilina fue un antibidtico que no de-

mostré mayor valor.
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En 1958 un reporte del Am. College Chest Phisicians (4),
recomiendan ellos el uso de Estreptomicina en dosis de 2 = 4 grs.
por dfa, junto con una Tetraciclina en dosis de 4 grs./dia. Estas do-
sis deberdn mantenerse en esos niveles hasta obtener una respuesta
favorable, se continuard por varias semanas debido a la severidad y
cronicidad de la neumonia, teniendo especial cuidado en vigilar la
aparicidn de efectos toxicos, en especial de la estreptomicina.

Lampe (13) en su serie, encuentra que la Estreptomicing, es
probablemente el agente mas efectivo en estos casos, debiendo dar-
se en dosis de 1 = 2 grs./dia en forma IM. durante la fase aguda de
la infeccidn. El cloramfenicol fue empleado con un éxito casi igual
que la estreptomicina en dosis de 2 - 4 grs./dfa, manteniéndose es-
tas dosis hasta obtener respuesta favorable. Se justifica el uso de la
Peniciling, en aquellos casos de infecciones Mixtas, en los cuales
Klebsiella Pneumoniae es uno de los organismos patdgenos.

De lo anterior se deduce la importancia del estudio de la
sensibilidad In Vitro, ya que aqui es donde mejor se observa la ac-
cion particular de cada antibidtico sobre el gérmen, alcanzando en
la Klebsiella un porcentaje de casi el 93 % de sensibilidad para
con la Estreptomicina y Cloramfenicol o ambos (13) este punto sin

embargo ya fue discutido en los datos de laboratorio.
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USO DE ESTERIODES EN INFECCIONES POR KLEBSIELLA

Constituye este tema un punto de interesante discucion, he-
mos leido y observado el estado de baja resistencia y debilidad que
presentan estos pacientes, especialmente se discute su indicacidn
en aquellos pacientes que ingresan al hospital en estado de gran
severidad Téxico-infecciosa donde Io‘s esteroides pueden tener un
efecto salvador bastante dramético.

En la serie de Lampes (13), se usé ACTH por via E. V. en
un paciente que presentaba esta Ultima condicion anteriormente
mencionada, no se obtuvo ningldn resultado favorable pues el pa-
ciente espird pocas horas después.

Jawetz y col. (10), hace notar que en un trabajo realizado
en forma experimental, el uso de esteroides en infecciones bacte-
rianas, se promueve una difusion marcada del agente infeccioso,
llegando estos cuadros de infeccidn localizada a transformarse en
verdaderos cuadros Sépticos.

Sin embargo, en algunas infecciones por bacilos Gram ne-
gativos, los esteroides han demostrado un efecto benéfico y salva-
dor en algunas ocasiones; existe en la actualidad un estado séptico
de gran porcentaje de mortalidad, conocido como Shock Endotoxi -
co, producido en aquellas infecciones por este tipo de bacilos en el

cual hay una gran invasidn de sus Endotoxinas en el torrente cir-
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culatorio y cuyas manifestaciones principales son una hipotension
marcada rebelde aln al uso de aminas vasopresoras, considero que su
discusidnes punto de tesis por lo que refiero al lector a los articulos
que tratan sobre este tema; en nuestra serie no se presenté esta se-
vera complicacidn.

El mismo Jawertz y col. (10), encontré este efecto benéfico
en sustrabajos experimentales en ratones, donde se vio el efecto de
la cortisona en las infecciones por Kiebsiella, producidas a estos a-
nimales y los cuales habian sido protegidos anteriormente con Clo-
ranfenicol. Las dosis de cortisona empleadas fueron de 1 mg/kg.
de peso.

Estos experimentos sugieren que pequefias dosis de cortisona
e Hidrocortisona que varian entre 50-100 mgs/cada 12 horas pueden
ser de efecto benéfico en pacientes con infecciones severas a Kleb-
siella Pneumoniae.

En nuestra serie, se empled Soludacortina (Metilprednisolo-
ma) por la via EV en dosis de 75 mgs., cada seis horas, obteniéndose
una respuesta terapéutica favorable, sin embargo lo reducido de la
muestra, nos impide hablar de experiencias propias sobre el uso de
esteroides en la Neumonia de Friedlander.

El drenaje postural, por elevacion de los pies de la cama, es
de gran valor, especialmente cuando existen abcesos que se han

roto hacia un bronquio (7).
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Los broncodilatadores en aerosol o por via sistémica contri-
buyen a un mejor drenaije.

Se hace mencidn de la Broncoscopia como método para in-
ducir un drenaje de material purulento por dilatacién del orificio
del absceso (7). En nuestra serie este procedimiento se practic en
dos pacientes pero por dificultades técnicas no se obtuvo resultados
positivos.

TRATAMIENTO EMPLEADO EN LOS CASOS DE LA PRESENTE
SERIE:

Se detallan a continuacion las medidas
generales que en una u otra forma contribuyeron a el aliv’o de los
sintomas:

Respaldo: Su empleo fue de gran utilidad en el alivio de la
ortopnea, 14 pacientes recibieron esta medida.

Oxigeno: Su uso es de empleo delicado, ya que se ha com-
probado, que una sobresaturacidn pulmonar por oxigeno, deprime las
reservas del anhidrido carbdnico, llegando a producir verdaderas al-
calosis metabdlicas. En seis pacientes de nuestra serie se usd por
medio de cateter a un volumen de 6 litros/m.

Drenaje Postural: Se empled en tres pacientes.

En varios pacientes se empled liquidos por via endovenosa
tanto en soiuciones dextrosadas como hidroelectroliticas, suU es-

tado general impedia las correcciones por la via oral.
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En dos pacientes se emplearon transfusiones completas para
. ’ .
mejorar el estado anémico que presentaban,

Expectorantes: Se emplearon en la casi totalidad de los pa-

cientes, tanto en forma de medicinas patentadas (Tusedrin), como
soluciones de Yoduro de Potasio en forma concentrada; su uso fue
de gran efectividad en la fluidificacién y expectoracidn del esputo.

El uso de vitaminas especialmente del Complejo B y vitami-
na C. se empled en casi todos los pacientes tante por la via oral
como por la forma intramuscular, su uso es comprensible si tomamos
en cuenta de las deficiencias nutricionales que adolecen la gran
mayoria de pacientes que concurren a nuestros hospitales. Reportes
recientes en este aspecto nos muestran la importancia del uso diario
de Vitamina C en dosis de 1 - 2 grs. en pacientes con infecciones
severas, los cuales tienden a recibir una proteccién por un aumento
de sus defensas sistémicas. Se usé la pectina y el Kaolin para los
cuadros diarréicos y medicamentos antiamibidnos como carbarsone,
aralen, diyodoquin y emetinaen los casos con infestacién amibiasica

Digitalicos: Se emplearon en dos pacientes,tanto Lanatosido

C, como Digitoxina,los cuales dieron cuadros de Insuficiencia Car-
diaca Congestiva.

Diuréticos: Se empled también en los dos pacientes anterio-

res y fueron del tipo de las tiazidas.
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En un ndmero bastante considerable de pacientes se usaron
medicamentos variados, enumerarlos seria bastante largo y creo que

nos apartariamos del tema central.

TERAPEUTICA ANTIBIOTICA:

Nos referiremos exclusivamente a los antibidticos emplea-
dos, haremos una descripcion de las dosis fraccionadas y totales
empleadas en los pacientes de la serie:

ESTREPTOMICINA: Se empled en 28 pacientes de de la serie
se detallan a continuacidn las dosis totales:

CUADRO - 18
DOSIS DE ESTREPTOMICINA EN GRAMOS

No. de Gramos No. de Casos
1 -19 14

20 - 39 8

40 ~ 59 2

60 ~ 79 | 4

La dosis minima empleada fue de 1 gramo en un paciente,
la dosis méxima empleada fue de 80 gramos también en un solo pa-
ciente. La dosificacidn inicial fue de 2 grs./dia en dosis Im. hasta
obtener respuesta terapéutica en que se descendid paulatinamente

hasta 0.5 grs. /dia.
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CLORAMFENICOL: Se empled en 27 pacientes, a continua-
cidn se detallan las dosis empleadas:
CUADRO - 19
DOSIS DE CLORAMFENICOL EMPLEADAS

No. DE GRAMOS No. DE CASOS
1-19 7

20 - 39 11

40 - 59 4

60 - 79 5

Las dosis minima empleada fue de 2 grs. en un solo paciente;
la dosis méxima empleada fue de 77 grs. en un solo paciente. La
dosificacién fraccionada inicial fue de 1 - 3 gramos por dia tanto
en la forma de succinato como de palmitato, estas dosificaciones se
disminuyeron segin la respuesta terapéutica, hasta 0.75 de gramo
en algunos pacientes. Estos dos antibibticos anteriores fueron la
base para el tratamiento de la mayoria de los casos de Neumo-

nia de Friedlander.

PENICILINA: Se emples en 26 pacientes, en las formes si-
guientes: Penicilina Sédica en 7 pacientes, Penicilina Procainica

en 12 pacientes y ambas en 7 pacientes. A continuacidn se detallan

las dosis empleadas de cada una de ellas:
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Penicilina Sédica:

CUADRO - 20
UNIDADES EN MILLONES DE PENICILINA SODICA

UNIDADES (Millones) No. Casos
1 -19 7
20 - 39 3
40 - 59 1
60 - 79 3

La dosis minima fue de 8 millones en un paciente.
La dosis maxima fue de 70 millones en dos pacientes.

Fue administrada tanto por la via IM como EV.

Penicilina Procainica:

CUADRO - 21
UNIDADES EN MILLONES DE PENICILINA PROCAINICA

Unidades en Millones No. Casos
1-9 11
10 - 19 6
20 - 29 1

La dosis Minima fue de 800.000 U. en un paciente.
La dosis Maxima empleada fue de 24 millones.

Las dosis fraccionadas fueron de  -800-000 U./dia.

- 68 ~



Combinaciones de los Antibidticos Anteriores:

El uso combinado de Estreptomicina, Cloramfenicol y Peni-
oo & . . 3
cilina se empled en los treinta pacientes de la serie, se detallan a

continuacién las diversas combinaciones:
CUADRO - 22
COMBINACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS QUE MAS SE USARON

COMBINACIONES No. de Casos
Penicilina-Estreptomicina-Cloramfenicol 22
Penicilina-Estreptomicina 3
Penicilina-Cl oramfenicol 2
Estreptomicina-Cloramfenicol 3

SULFONAMIDAS:

Se usaron en un total de diez pacientes, especialmente la
Sulfometoxipiridazina, en dosis orales de lgr. por dia siendo de 8
dias el tiempo maximo de administracidn; la sulfadiazina fue otra
sulfa empleada, y en dos pacientes se usé una combinacidn de tri-

ple sulfa.

TETRACICLINAS:

Se emplearon en cinco pacientes en dosis de 2 grs./dia por

espacio no mayor de cinco dias.
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ERITROMICINA:

Su uso no se menciona en ninguna de las series consultadas,
sin embargo en lo presente se empled en tres pacientes en dosis to~

tales de 15,17 y 24 grs. la via oral fue de eleccidn en los tres casos.

FURADANTINA:

Se empled en dos pacientes en dosis totales de 7.6 y 10 grs,
dandose una dosificacidén diaria de 100 mgs. cada seis horas por

via oral.

COLIMICINA:

Este es un antibidtico cuyos resultados han sido halagadores
en cuadros infecciosos por bacilos Gram negativos, en nuestra serie
sin embargo, solo se empled en un paciente en dosis total de 22 mi-
llones por la via IM,

Es de hacer mencién que estos Gltimos antibidticos se administra-
ron a los pacientes cuando el cuadro estaba en vias de recupe-

cion
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RESUMEN, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
RESUMEN:

Se revisan y analizan treinta casos de neumonia de Fried-
lander, que ingresaron a los servicios de Medicina del Hospital Ro-
sales desde Enero de 1962 hasta agosto de 1967. Fue el hallazgo
Bacterioldgico de la Klebsiella la pauta para el diagnéstico.

La incidencia en relacion a la patologia general se encuen-
tra que ocurre un caso de cada dos mil ingresos en dicho Hospital.

El alcoholismo como factor predisponente se encontré en un
30% de los casos, el sexo femenino predominé sobre el masculino y
se encontrd que la edad adulta de la cuarta década en adelante es
donde su frecuencia es mayor.

La mortalidad en nuestra serie alcanzé un 10%. Las series
revisadas Unicamente la de Erasmus en 1956 presenta un porcentaje
menor.

Se analizan las principales manifestaciones clinicas, encon-
trandose que la sintomatologia de estos pacientes fue casi en todos
de tipo agudo con gran severidad y postracién fisica Gnicamente
dos pacientes presentaron evolucidn de tipo crénica.

Loa signos vitales en especial la temperatura, la tensién ar-

terial al ingreso se encontraron notablemente alterados.
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La signologia clinica se localizé casi exclusivamente en el
rbol pulmonar, encontrandose un sindrome de condensacién pulmo-
nar en un 96.7 % de los casos.

La ictericia fue un signo positivo en cuatro pacientes pero
sus valores eran indicativos de un dafio hepdtico infeccioso.

Se hace un breve andlisis de los principales hallazgos de
laboratorio: Un 33 % de los pacientes presentaron anemia cuyos va-
lores de Hb variaron entre 6 - 10 gr. %. Se presentd Leucopenia en
un 13% de los casos.

Se practicé examen de esputo en un 100 % de los pacientes,
con un hallazgo positivo de la Klebsiella en igual porcentaje. El
antibiograma de los casos nos muestra InVitro que es la Oxitetraci-
clina el antibidtico que mejor efectividad demostré (83.3 %), el
Cloramfenicol tuvo un 54.6 % y la Estreptomicina un 28.3 %. Hubo
pocos andlisis de nuevos antibidticos como la Gentamicina, Gab-
bromicina, etc,. que demostraron 100 % de efectividad. Lo escaso
de ellos no permitid sacar conclusiones practicas.

En las consideraciones radioldgicas es el 16bulo inferior el
que predomind como sitio de localizacidén de la lesion. En 29 pa-
cientes se encontraron figuras de variable condensacidon neuménica
algunos de los cuales se presentan en la exposicion fotografica de

seis casos.
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Se discuten los hallazgos patolégicos de dos autopsias, que
nos confirman los cuadros de necrosis pulmonar que produce este
bacilo con la consiguiente formacion de extensas excavaciones.

Finalmente se hace un andlisis del tratamiento. Los esteroi-
des en nuestra serie se emplearon en un caso, por lo que no puede
evaluarse su papel em esta patologia.

La asociacién de Penicilina-Estreptomicina-Cloramfenicol.
se empled en 22 pacientes en dosis variables cada una de ellas. La

Penicilinase empled inicialmente cuando se desconocia la etiologia.

CONCLUSIONES:

La neumonia de Friedlander, entidad climico patolégica pro-
ducida por la Klebsiella neumoniae, no es en.nuestro medic-una en-
fermedad que ofrece un problema hospitalario, ya que, segin obser-
vamos se presenta con relativa baja frecuencia. Sin embargo, cuan-
do un paciente presenta una sintomatologia neuménicade una seve-
ridad tal, que comprometa su estado fisico con signos de toxicidad
infecciosa, debemos tener en mente su diagndstico; es imprescindi-
ble agotar todos los medios que disponemos en nuestros hospitales
para su comprobacidn, iniciando un tratamiento especifico tempra-
no. El tratamiento cuya base fue la Estreptomicina y el Cloramfeni-

col, demostrd a pesar de los resultados en los antibiogramas ser de
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gran efectividad, ya que, si bien es cierto que obtuvimos un 10 %
de mortalidad debemos tener en cuenta que la condicién de nues-
tros pacientes hospitalarios, no es la éptima para una buena res-
puesta terapéutica. Con respecto a la Oxitetraciclina y los antibié-

ticos de espectro casi exclusivo contra gérmenes gram negativos

deberdn tratarse de ampliar sus ensayos.
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RECOMENDACIONES

1) En todo cuadro neumdnico severo, hacer hincapié en un estudio
bacteriolégico completo tanto del esputo, como la sangre (he-
mocultivos) esta rutina se iniciard previamente a cualquier tra-
tamiento de antibidticos.

2) El estudio bacteriolégico del esputo deberd examinarse durante
la fase aguda en repetidas ocasiones con el fin de detectar cual-
quiera superinfeccion bacteriana.

3) Es recomendable un examen fisico general completode cada pa-
ciente, ya que, hemos visto que la desnutricion en nuestro medio
toma cardcter endémico.

4) Cuando el paciente sea dado de alta recomendarle se presente
a controles posteriores los cuales se llevaran a cabo en el con-
sultorio externo evaluandose su dindmica respiratoria y sus con-

troles radioldgicos.

5) Se consultard rapidamente con el Cirujano del térax en toda
complicacién que amerite un tratamiento quirdrgico (broncosco-
pia, toracentesis o resecciones pulmonares).

6) Se recomienda una mejor evaluacién del funcionamiento hepd-
tico, pues las complicaciones hepaticas por la Klebsiella son

bastante frecuentes.
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7) Por Gltimo es bdsico, unificar criterios terapéuticos en la neu-
monia de Friedlander, para tener un esquema general en el tra-

tamiento de todos los pacientes y de donde salga en el futuro un

estudio propio de nuestra patologia.
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