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NOTA DE ADVERTENCIA

Articulo 23 de la Resolucidn N° 13 de Julio de 1946

"La Universidad no se hace responsable
por los conceptos emitidos por sus
alumnos en sus trabajos de tesis. Solo
velara por que no se publique nada
contrario al dogma y a la moral catdlica y
porque las tesis no contengan ataques
personales contra persona alguna, antes
bien se vea en ellas el anhelo de buscar la

verdad y la justicia”.
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ESTADO ACTUAL DE LA NEUMONIA POR CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE
1. INTRODUCCION

En Colombia las infecciones del tracto respiratorio bajo constituyen una de las principales
infecciones en personas adultas siendo la neumonia la forma clinica de mayor frecuencia e
impacto. La neumonia puede ser causada frecuentemente por distintos agentes etiolégicos como
Streptococcuus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b,
Staphylococcus aureus, algunos virus como el Sincitial respiratorio, Influenza A y B, Parainfluenza
tipo 1,2,3 y por algunos otros agentes patdgenos menos comunes como Mycoplasma pneumoniae,
Legionella pneumophila, Chlamydophila psitacci y Chlamydophila pneumoniae, siendo estos
ultimos, comunes en adultos mayores causando en muchos casos morbi-mortalidad segun
aumenta la edad y dadas las caracteristicas de crecimiento del microorganismo son mayores las
dificultades diagndsticas de esta entidad (Gonzalez S. 2001). A este grupo de neumonias desde el
punto de vista del microorganismo y la clinica del paciente, se les denomina neumonias atipicas
especialmente porque en la poblacién adulta mayor los signos y sintomas pueden variar en su
expresividad, lo que hace dificil el diagndstico. La importancia de identificar esta enfermedad
radica en que en el mundo mueren 5 millones de personas cada afio por esta razon, lo que
representa la primera causa de muerte por infeccion y la sexta causa de muerte general.
(Gonzalez J. 2007). Esta infeccién afecta principalmente a personas que tienen deficiencia
inmunoldgica, enfermedades crdnicas o pacientes que se encuentran hospitalizados, lo cual
involucra edades extremas como nifios menores a 5 afios, adultos mayores a 60 afios y pacientes
con patologias de base especialmente los hospitalizados en UCI debido al uso de ventiladores
artificiales que generan la puerta de entrada de estos microorganismos, aspecto que se ve
reflejado en estudios realizados por el grupo nacional de vigilancia epidemioldgica de unidades de
cuidados intensivos de Colombia quienes describen el comportamiento de la enfermedad en estos
lugares (Ortiz G. 2011). Este trabajo busca contextualizar la realidad de la infeccién por
Chlamydophilas y los principales factores de riesgo a los que estan expuestos la poblacién adulta
mayor de 65 afios .

2. PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En la actualidad las infecciones de las vias respiratorias establecen un problema de salud publica,
el cual radica en el desconocimiento de algunas de las causas que hacen que la enfermedad
prevalezca por largos periodos de tiempo y no exista control de dichas infecciones como sucede
en el caso de Chlamydophila pneumoniae y Chlamydophila psittacci. Frente a esta problematica se
busca indagar sobre el conocimiento que se tiene acerca de los agentes etioldgicos causantes de
neumonia atipica en el adulto mayor en nuestro pais y la importancia que esto genera en cuanto al
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control adecuado de la enfermedad y el diagndstico oportuno para evitar que esta siga siendo una
causa de morbimortalidad importante en la poblacién adulta.

3. OBIJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

3.1.1.Conocer el estado actual de la neumonia por Chlamydophila pneumoniae.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

3.2.1.Describir las caracteristicas clinicas y diagndsticas de la neumonia asociada a
Chlamydophila pneumoniae.

3.2.2.Establecer los factores predisponentes que favorecen el desarrollo de neumonia por
Chlamydophila pneumoniae.

3.2.3.Analizar la presentacién clinica de la pneumonia por Chlamydophila neumoniae en
adultos mayores.

3.2.4.Conocer estudios sobre la frecuencia de neumonias producidas por Chlamydophila
pneumoniae en Colombia.

4. MATERIALES Y METODOS:

4.1. Disefno: es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo para determinar la clinica,
diagnéstico y frecuencia de neumonia producida por bacterias atipicas.

4.2. Poblacion de estudio: estara conformada por articulos y libros de bases de datos
reconocidas, actualizados y con informacién acerca de neumonia causada Chlamydophila
pneumoniae.

4.3. Proceso de seleccion:
4.3.1.Para el desarrollo de esta monografia se realizé una busqueda de articulos/libros
involucrados con la relacién de infecciones respiratorias por Chlamydophila
pneumoniae en bases de datos como Elsevier, Hinari, Medline, MDconsult, Medical
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library (proquest),Medlatina (Ebscohost), National library of Medicine, Science

direct,Scielo.

4.4. Las variables en estudio son:

Variable

Unidad de medicion Clasificacion

Independiente
,Chlamydophila pneumoniae
como agente etioldgico de la

neumonia atipica.

Variable discreta. Cualitativa
nominal

Numero de casos

Dependiente
Poblacion afectada en este
caso los adultos mayores de
65 afios.

Variable discreta.
Cuantitativa razon

Ndmero de pacientes.

4.5. Criterios de seleccion de la informacion:
4.5.1.Criterios de inclusidn:

4.5.1.1.
4.5.1.2.
4.5.1.3. Tipo de
4.5.1.4. Los tem
45.1.4.1.
4,5.1.4.2.
4,5.1.4.3.
4.5.1.4.4.

Ao publicacion: 2004-2011
Idioma de la publicacién: Inglés/ Espafiol

articulo: revisidn de articulos de caracter experimental.

as académicos incluidos:

Fisiopatologia y clasificacién de las neumonias

Chlamydophila pneumoniae como agente etioldgico de neumonia.
Factores de riesgo y poblacién susceptible.

Protocolos médicos para diagndstico, prevencidn y tratamiento de

neumonias.

4.5.14.5.

Estudios en Latinoamerica y Colombia

4.5.2.Criterios de exclusion de articulos:

4.5.2.1. Articulo
4.5.2.1.1.
4.5.2.1.2.
4.5.2.1.3.
4.5.2.1.4.
4.5.2.1.5.

s que presenten publicaciones con las siguientes caracteristicas:
Reslimenes de articulos o comentarios personales tipo editor.
Articulos divulgativos de caracter no cientifico.

Articulos en idiomas diferentes a inglés y espafiol.

Informes técnicos comerciales.

Articulos que fueron publicados antes de 2004
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4.6. Estrategia de busqueda:

4.6.1.Para el desarrollo de la monografia se usd la estrategia de busqueda mediante la

utilizacion de los encabezados tematicos, operadores y palabras de texto
relacionados con el tema como son:

4.6.1.1. Operadores: conectores entre los diferentes temas como Y (AND), O (OR),
NO (NOT) CON (WITH), CERCA (NEAR).

4.6.1.2. Campos: se solicitaron como campos de busqueda los pardmetros: All Title
MeSH AU AB.

4.6.1.3. Palabras claves: neumonia — Adulto mayor - Chlamydophila

4.6.1.4. Observacion: los articulos se seleccionaron por mas de un observador
(estudiante y director) y discutido si entra dentro de los criterios de inclusién o
no.

4.7. Recoleccion de la informacion:
4.7.1.1. Tabulacién de articulos: los datos para recopilar la informacidon se
tabularon en un formato de recoleccién tabla excell.
4.7.1.2. Extraccion de datos: a partir de la tabulacién de articulos se dejaron
Unicamente aquellos que cumplian con los criterios de inclusion.

5. RESULTADOS

5.1.De 103 articulos que se encontraron durante la busqueda, 47% entraron dentro de los
criterios de inclusién, los demds no cumplian con alguno de los requisitos y fueron excluidos
de la monografia (Figura 1).
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Figura 1

¥ Incluidos

® Excluidos

Figural. Articulos de revision —El grafico ilustra el porcentaje de articulos incluidos y
excluidos en la monografia.

5.2.Del 47% de articulos que estuvieron dentro de los criterios de inclusién el mayor porcentaje de
ellos hace referencia al microorganismo 35,4% y solo 7,7% es relacionado a la presentacion
clinica de la enfermedad en Colombia. La tabla 1 muestra los datos obtenidos.

Palabra clave Numerode %de Aplicacion
articulos distribucion
Neumonia en general 7 10,8 Introduccion, objetivo 1
Neumonia por Chlamydias 23 35,4 Marco tedrico
Chlamydophila pneumoniae 3 4,6 Introduccidn, objetivo 3, discusion
generalidades
Factores de riesgo 5 7,7 Discusion, objetivo 3
Diagnéstico y Tratamiento 6 9,2 Objetivo 1
Estudios en Latinoamerica 8 12,3 Introduccidn, discusién, objetivos 1, 2,
3,y4
Estudios en Colombia 5 7,7 Discusidn, conclusiones

Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa

Pagina 7 de 27



: Grupodeinvestigacion
* enfermedadesinfecciosas

‘;\ Pontificia Universidad

JAVERIANA

%Q‘ "t Bogotd
Chlamidophila en adultos mayores 8 12,3 Introduccion, conclusiones, discusion
de 65 afios

Tabla 1. Formato para registro tabulacion articulos consultados y su distribucion segtn
palabras clave y temas consultados

5.3.Dentro de los factores de riesgo, los articulos mostraron la edad (30%), siendo un factor muy
importante tener mas de 65 afios, inmunosupresidon (20%), tener enfermedad bronquial
obstructiva crénica de base (12%), condiciones medioambientales (10%), haber cursado por
una infeccién viral previa a la neumonia (8%), tener VIH (6%), estar hospitalizado y ser mal
diagnosticado (5%), tener diabetes mellitus (4%), influenza (3%), y vivir en academias militares
(2%).

A nivel de estudios en Latinoamérica se encontraron 8 articulos, el 17% de todos los articulos
incluidos en esta revision, y en Colombia 5 articulos, el 7,7%, los cuales estan publicados en el
2007 y 2008 respectivamente, esta situacién hace ver la necesidad tan grande de investigar sobre
la neumonia en nuestro pais y mas aun cuando se trata de neumonias causadas por
microorganismos atipicos como lo es Chlamydophila pneumoniae, siendo esta uno de los
gérmenes mas importantes implicados en esta infeccion y desconocido para muchos.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. INTRODUCCION
Segun la OMS la neumonia se define como un tipo de infeccidn respiratoria aguda que
afecta a los pulmones (OMS. 2012). Caracterizada por un grave deterioro de la funcion
respiratoria con un alto grado de morbimortalidad tanto en nifios como en adultos. Pese
a ello, la informacién sobre la carga de morbilidad de las diversas formas de neumonia es
limitada, especialmente en lo que concierne a los adultos de los paises de ingresos bajos y
medianos. Es probable que estas variaciones reflejen la dindmica epidemiolégica de las
infecciones respiratorias, diferencias en los disefios de los estudios, variaciones
estacionales y las dificultades para obtener un diagnostico etioldgico en la mayoria de los
casos de neumonia. Segun una estimacién de la OMS de 2002 cada afio se producen
alrededor de 1.6 millones de casos de neumonia mortales en el mundo, la mayoria en
personas de edad avanzada y las personas inmunosuprimidas. (OMS 2012). La neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) representa el 3% al 5% de las consultas por problemas
respiratorios de los servicios de atencidén primaria. A pesar del avance en los métodos de
diagndstico y herramientas terapéuticas de las que se dispone actualmente, la NAC
continla siendo un serio problema epidemioldgico en todo en el mundo, considerando
que la mortalidad referida en la literatura internacional de pacientes hospitalizados por
esta causa es alrededor de un 14% -28% y en aquellos ingresados a una unidad de
cuidados intensivos, se eleva a un 20% - 50%. En la primera mitad del siglo XX, la
mortalidad estaba determinada bdsicamente por la ausencia de herramientas
terapéuticas adecuadas. Actualmente, aunque significativamente menor que en esa
época, la persistencia de la morbimortalidad radica fundamentalmente en la presencia de
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un mayor numero de pacientes mas labiles o susceptibles de neumonia, como son los
adultos mayores y portadores de enfermedades crdnicas. (Aliste V. 2008)

5.2. NEUMONIA

5.2.1.La neumonia causada por gérmenes atipicos es una enfermedad de mayor
frecuencia a lo reportado, cuya morbilidad y mortalidad a través del mundo esta
aumentando cada vez en mayor proporcion; la poblacién adulta, especialmente en
grupos de riesgo, es la que mas afectada se ve por esta patologia, la cual constituye
un motivo importante de hospitalizacién y consumo de recursos en una nacién. La
posibilidad de lograr un diagndstico etioldgico preciso esta restringida por la gran
diversidad de agentes causales, los que a su vez se expresan en un nimero reducido
de formas clinicas. Obtener un diagndstico preciso requiere la aplicacion de
numerosas pruebas, algunas de ellas invasivas, lo que limita su uso por el costo y/o
complicaciones asociadas. La NAC, es una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes, afecta a todas las edades, sin importar condicion social, raza, ni género.
A pesar de que en los ultimos afios, los informes en la literatura refuerzan la
importancia de esta enfermedad, su real incidencia se desconoce. La NAC puede
clasificarse de muchas formas aguda-crénica, lobular-parenquimatosa, viral-
bacteriana, tipica-atipica siendo esta ultima clasificacion la mas utilizada para hacer
referencia a micoorganismos intracelulares como las Chlamydias. Una neumonia
tipica es aquella causada por Streptococcus pneumoniage y un grupo de
microorganismos extracelulares como Staphilococcus aureus, Klebsiella pneumoniae
y Haemophilus influenza. El cuadro clinico se caracteriza por instauracion inferior a
14 dias con fiebre mayor de 38°C, disnea, tos, hipoxia, compromiso sistémico
dependiendo de la severidad del cuadro clinico, el cual puede presentar letargia,
convulsiones, falla ventilatoria, leucocitosis con neutrofilia y marcado dolor
pleuritico. (Montufar FE. 2006)

5.2.2.Los agentes etiolégicos causantes de una NAC por microorganismos tipicos es
facilmente diagnosticada debido a que son microorganismos de crecimiento comun
y poco exigentes en los medios de cultivo, en tanto que los microorganismos
causantes de neumonia atipica dada su intracelularidad, requerimientos especificos
de crecimiento, y ausencia de pruebas para su diagndstico de rutina, se identifican
en bajo porcentaje de casos y no existe un examen universal para este propésito. La
frecuencia relativa de estos Ultimos estd influenciada por factores epidemiolégicos,
cobertura de inmunizaciones, estacién del afio y posibles sesgos de disefio segun se
trate de pacientes ambulatorios u hospitalizados, se considere la inclusion de
pacientes inmunocomprometidos o segun sean las técnicas diagndsticas aplicadas.
En la tabla 2 se presentan los microorganismos causantes de neumonias mads
frecuentes, siendo S. pneumoniae el principal agente de neumonia, nombrado en
toda la literatura consultada. Las neumonias asociadas a Haemophilus influenzae,
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virus (Influenza y VRS), Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae, son
frecuentes e importantes, tanto en la comunidad como en pacientes hospitalizados.
(caballero A. 2007)

GERMEN N2

Streptococcus pneumoniae 1
Haemophilus parainfluenzae 2
Legionella pneumophila 3
Mycoplasma pneumoniae 4
Haemophilus influenzae 5
Parainfluenza 6
Virus sincitial respiratorio 7
Enterobacter cloacae 8
Influenza A/B 9
Histoplasma capsulatum 10
Klebsiella pneumoniae 11
Morganella morganii 12
Mycobacterium tuberculosis 13
Staphylococcus hominis 14
Streptococcus viridans 15
Criptococcus neoformans 16
Mixta 17
Escherichia coli 18
Staphylococcus aureus 19
Chlamydophila psittacci 20
Chlamydophila pneumoniae 21

Tabla 2. Principales agentes etioldgicos de las pneumonias infecciosas. En café los
que se consideran gérmenes causantes de pneumonias atipicas.
(Datos recopilados de los 49 articulos incluidos en la revision)

5.3. CHLAMYDIA COMO AGENTE INFECCIOSO DE LA NEUMONIA
5.3.1.1. Para poder identificar cuando un individuo cursa una neumonia, la importancia
radica en conocer los gérmenes causantes de la NAC y sus factores de virulencia, los
cuales desencadenan en neumonias atipicas, entonces vamos a hablar de
Chlamydophila pneumoniae, bacteria que en 1989, fue reconocida como una tercera
especie del género Chlamydia y fue nombrada Chlamydia pneumoniae. (Grayston J
1989) En 1999, una nueva clasificacidon taxonémica se propuso cambiar el nombre de
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la bacteria como Chlamydophila pneumoniae. (Everett K 1999) La propuesta no fue
aceptada universalmente, y ambos nombres estdn actualmente en uso por
diferentes autores. Este agente es una bacteria intracelular obligada que presenta
dos formas de desarrollo, asociadas funcionalmente a su ciclo replicativo: El cuerpo
infeccioso elemental (CE), y el cuerpo reproductivo reticulado (CR). El CE es la forma
infectante, la cual presenta una estructura rigida, que le confiere resistencia en el
medio extracelular. Como no posee peptidoglicano, esta rigidez estd dada por los
enlaces disulfuros de las proteinas integrales de la membrana externa. El CR es mas
grande, y es susceptible a los cambios osmdticos. Es la forma replicativa y se
encuentra en el interior de la célula huésped. El ciclo replicativo de las clamidias es
singular. En el proceso de infeccion el CE (cuerpo elemental, infectante) se adhiere a
la superficie de la célula huésped (células endoteliales de las vias respiratorias y
monocitos) y es endocitada por la misma, quedando dentro de un fagosoma.
Normalmente, el fagosoma, se fusiona con los lisosomas para producir la eliminacidn
del agente. Sin embargo, en el caso de la Chlamydophila, la fusidn fagolisosomal se
inhibe permitiendo al microorganismo sobrevivir en su interior. Después de seis a
ocho horas de producido el ingreso a la célula, el CE se transforma en el CR, el cudl se
activa metabdlicamente sintetizando DNA, RNA, y proteinas. Sin embargo, carece de
las vias metabdlicas necesarias para la produccién de ATP, el cudl toma directamente
del citoplasma de la célula huésped. Por esta razén, a las clamidias se les conoce
como parasitos energéticos. En este periodo de activacion metabolica, el
microorganismo se reproduce activamente por fisidon binaria, llenando el fagosoma
de cuerpos reticulados. Este conjunto es conocido como cuerpo de inclusion. Al cabo
de 48 a 72 horas los cuerpos de inclusién se rompen liberandose los cuerpos
elementales infecciosos que han madurado en su interior produciendo lisis celular.
(Saka HA 2010)

5.4. NEUMONIA POR OTRAS CHLAMIDIAS
5.4.1.0tro de los microorganismos importantes implicados en la neumonia en el adulto
mayor es Chlamydophila psittaci, esta bacteria es aislada en aves, la trasmision se da
por el contacto entre fauna silvestre y poblaciones humanas en caceria, consumo de
las mismas o cuando las adoptan como mascotas; en estos casos podria
incrementarse el riesgo de la transmision de la zoonosis por Chlamydophila psittaci.
Esta bacteria es un microorganismo intracelular Gram negativo, es el agente causal
de la ornitosis o psitacosis y representa un riesgo potencial de transmisién zoondtica.
Las personas que frecuentemente entran en contacto con aves silvestres tienen una
mayor predisposicién a contraer la infeccién. Los sintomas que afectan al ser
humano son variables e inespecificos, semejantes a los encontrados en afecciones
virales de tipo gripal (fiebres, mialgias, cefaleas, diarrea). No obstante, el cuadro
clinico se puede complicar y desencadenar encefalitis, neumonias y endocarditis.
También se han reportado la aparicion de infecciones bacterianas secundarias luego
de contraer Chlamydophila psittaci (Monsalve S 2011). Esta bacteria es un patégeno
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gue se encuentra actualmente subestimado en nuestro pais, en Estados unidos por
ejemplo, la bacteria esta catalogada como un agente bioterrorista, el cual ha sido
clasificado de esta manera por su alta capacidad de transmisidn, dispersién y
virulencia. Igualmente han sido determinadas altas tasas de morbilidad-mortalidad
humana cuando no se aplican los tratamientos antibidticos apropiados, y por la
incapacidad de crear inmunidad permanente ante la presencia del patdgeno
(Rodolaki A, 2010 ) En Colombia, aunque se ha realizado el seguimiento y la
notificacién de la infeccidn respiratoria aguda, con respecto a las neumonias atipas y
aun mas hablando directamente del adulto mayor, se presentan limitaciones en los
reportes de casos, por esto es muy dificil detectar el incremento de la morbi-
mortalidad causados por diferentes agentes etioldgicos. Las neumonias atipicas no
son enfermedades de notificacién obligatoria para el Instituto Nacional de Salud, es
por ello que se debe proponer el registro adecuado de estas infecciones, para que la
recoleccidon sistematica y el andlisis de informacién del evento proporcionen las
alertas de situaciones que ameriten medidas de prevencién y control, la asignacion
eficiente de los recursos y la formulacién de estrategias para la reduccidon del
impacto en la prestacidon de servicios de salud, llevando a cabo todo lo dicho
anteriormente no resultaria tan dificil encontrar una equivalencia numérica para
este grave problema de salud publica, y asi también se podria dar una afirmacién
mas exacta.

5.5. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA INFECCION

Para cumplir con el primer objetivo especifico se analizaron las caracteristicas clinicas
de los pacientes que cursan una neumonia atipica causada por Chlamydophila
pneumoniae, y como ya se habia mencionado anteriormente, se ha encontrado esta
bacteria en cerca del 10 por ciento de los adultos mayores con neumonia
extrahospitalaria y suele producir una enfermedad lo bastante grave como para
requerir hospitalizacidn. Este microorganismo también esta implicado entre el 5y el 10
por ciento de los casos de neumonia nosocomial, pero se sabe relativamente poco
acerca de su epidemiologia. En general reuniendo todas las caracteristicas descritas en
la bibliografia consultada, se considera que un paciente tiene neumonia atipica por
Chlamydophila pneumoniae cuando presenta una gripe inicial con malestar, dolor de
garganta, inflamacidn del parénquima pulmonar con un cuadro clinico donde se
evidencia tos seca, y cuya gravedad aumenta cuando progresa la enfermedad. Los
sintomas agudos suelen persistir entre una o dos semanas y después se produce una
recuperacion gradual. Sin embargo, algunos pacientes presentan una neumonia grave
que en ocasiones determina un sindrome de distrés respiratorio del adulto. (Robledo J.
2003) Las complicaciones extra pulmonares son frecuentes e influyen la anemia
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hemolitica y las complicaciones tromboembdlicas. Los sintomas de la neumonia por
Chlamydophila pneumoniae también incluyen la faringitis, la bronquitis y la neumonitis,
principalmente en nifios mayores y adultos jévenes. La mayor parte de los pacientes
presentan tos, fiebre y produccion de esputo. No es posible distinguir clinicamente la
neumonia por Chlamydophila de las debidas a otros microorganismos en pacientes
ancianos, salvo porque casi todos presentan sintomas en vias respiratorias altas como:
laringitis o faringitis. Varios autores sefialan que en la neumonia por Chlamydophila
siempre la tos va acompafiada de uno de los siguientes sintomas: como expectoracion
mucopurulenta, dolor toracico, o disnea, y por lo menos un signo sistémico como fiebre
con una temperatura mayor a 38.3 °C, sudoracion y/o malestar general, también puede
presentar infiltracidon en la radiografia de tdrax para la cual no se tenga otra explicacién
mas que neumonia, y por ultimo algunos autores describen que se puede presentar
signos de consolidacion pulmonar o anormalidades auscultatorias en el torax. (Everett
KD. 1999)

5.6 FACTORES PREDISPONENTES

Para cumplir con el segundo objetivo especifico se analizaron los factores predisponentes
encontrandose que en particular, la neumonia atipica es especialmente frecuente en los
individuos mayores de 65 afos, en las personas mayores que viven en residencias o casas de
reposo esas cifras son aun mas grandes e importantes. La neumonia atipica es la principal causa de
traslado a un centro hospitalario y el origen mas comun de los ingresos. Por otro lado y no menos
importante las personas inmunosuprimidas estan en un porcentaje de riesgo bastante grande con
respeto a las inmunocopetentes, uno de los factores predisponentes encontrados en la literatura
es pertenecer o vivir en comunidades militares donde hay hacinamiento, las condiciones
ambientales y sanitarias también son un factor predisponente y es el que mas afecta a nifios
menores de 3 afios, otros factores predisponentes que influyen con mayor frecuencia para
adquirir neumonia atipica son la epidemia por virus influenza A, el alcoholismo, el asma vy la
residencia en instituciones cerradas. En pacientes con enfermedad broncopulmonar subyacente,
como la obstruccidn crénica al flujo aéreo, también algunos autores indican que un prolongado
contacto con aves es uno de los factores mas importantes por su elevado numero de
morbimortalidad para el caso de C. psittaci, también es muy importante tener en cuenta el clima,
pues en los tiempos muy frios se incrementa la predisponian para adquirir neumonias aticas. La
frecuencia de neumonia atipica en la que estan implicados microorganismos anaerobios es
desconocida, aunque se estima en un 10%. Los factores predisponentes mas frecuentes para este
tipo de infeccidn son la aspiracion de secreciones orofaringeas en situaciones que cursan con un
deterioro del nivel de conciencia u otras circunstancias también favorecedoras, como la disfagia, la

Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa

Pagina 13 de 27



‘;\ Pontificia Universidad
5 JAVERIANA

Bogoté

rupodeinvestigacion
* enfermedadesinfecciosas

S
o

obstruccion intestinal, la amigdalectomia o extraccién dental, la enfermedad periodontal o la
gingivitis.

5.7. DIAGNOSTICO POR EL LABORATORIO

Chlamydophila pneumoniae presenta varios inconvenientes para ser diagnosticada
correctamente, por esto al ser subdiagnosticada se dan tratamientos inadecuados a los
pacientes que la adquieren sobre todo porque en la mayoria de los casos el diagndstico de
neumonia es eminentemente clinico ya que presenta una semiologia caracteristica, por ello
cuando se sospecha de neumonia atipica generalmente el clinico ordena una radiografia de
tdrax la cual evidencia consolidaciones intersticiales.

Los métodos de laboratorio para el diagndstico de la infeccion por Chlamydophila
pneumoniae incluyen, la deteccién de antigenos, serologia y PCR. Diferentes lineas celulares
han sido evaluadas para el cultivo de Chlamydophila pneumoniae, y dentro de estas se
encuentran HL y Hep-2 que proporcionan resultados optimos. Pero el costo tan elevado de
este método de deteccion de Chlamydophila pneumoniae hace que un numero limitado de
laboratorios lo aplique. La sensibilidad de la deteccion de antigenos usando
inmunofluorescencia directa en frotis de muestras respiratorias se estima que es entre un 20-
60%, la especificidad debe acercarse a 95%. El desarrollo de la tecnologia de PCR ha traido
mayores ventajas para el diagndstico de la infeccidn por Chlamydophila pneumoniae. Se ha
empleado con éxito en muestras respiratorias, pulmdn vasculares, biopsias, y de sangre.
Varios estudios han encontrado que la PCR es una técnica mas sensible que el cultivo (Kumar S
2008). Los ensayos de PCR anidada implican problemas significativos con la contaminacion, lo
que puede resultar en la sobreestimacion de enfermedad atribuida a Chlamydophila
pneumoniae. La informacion encontrada sobre los ensayos con la PCR en tiempo real
muestran que tiene varias ventajas sobre la PCR convencional. (Apfalter P. 2005). Con
respecto a PCR multiplex se ha visto que permite identificacion simultanea de Chlamydophila
pneumoniae, Legionella pneumophila y M. pneumoniae en muestras respiratorias (Welti M
2003). La utilidad diagnéstica general de técnicas de PCR es actualmente obstaculizada por la
falta de normalizacién de los procedimientos de extraccion, definicion del cebador, etc, y por
el nimero limitado de pruebas comercialmente disponibles. Algunos ahora se comercializa en
Europa, pero ninguno ha sido aprobado por la Food EE.UU. y Drug Administration. Las
pruebas de serologia para Chlamydophila pneumoniae actualmente incluyen
microinmunofluorescencia (FOMIN), ensayos de ELISA y los inmunoensayos de enzimas, cada
uno de los cuales existe en una variedad de versiones comerciales. FOMIN es considerado por
el CDC como la Unica prueba seroldgica aceptable actualmente, y es considerada como el
estandar de referencia para el serodiagndstico, a pesar de las limitaciones significativas
(Dowell SF 2001).
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Sobre la base de las técnicas disponibles, la mas convincente es la deteccién de anticuerpos
IgM que evidencian infeccidn aguda o un aumento de cuatro veces en los anticuerpos IgG lo
cual puede ser mostrado. Sin embargo, la necesidad de sueros pareados para mostrar un
aumento de cuatro veces en los anticuerpos titulos es una limitacion de la técnica de MIF. En
las infecciones primarias, los anticuerpos IgM aparecen 2-3 semanas después de la infeccién y
los anticuerpos IgG aparecen 6-8 semanas después de la infeccidon, mientras que en los casos
de re-infeccidn, los anticuerpos IgM pueden estar ausentes, o de titulo bajo si estan presentes,
y los anticuerpos IgG aparecen mas temprano, a las 1-2 semanas después de la infeccion.
(Dowell SF 2001).

Recientemente, se ha publicado un nuevo método para el diagnéstico rapido de la neumonia
por Chlamydophila pneumoniae (Miyashita N. 2008). Es una prueba inmunocromatografica
para la deteccion de anticuerpos especificos de tipo IgM contra Chlamydophila pneumoniae.
Los resultados obtenidos con muestras de suero de 140 pacientes (41 con neumonia por
Chlamydophila pneumoniae) usando este ensayo se compararon con los obtenidos utilizando
otras dos pruebas seroldgicas (FOMIN y inmunoensayo con enzima). La sensibilidad vy
especificidad de la prueba fueron 100% y 92,9%, respectivamente. Sin embargo, como se
detecta sdlo la respuesta de IgM, la utilidad de esta prueba puede estar limitada a la infeccion
primaria.

5.8. TRATAMIENTO

El tratamiento empirico inicial de la NAC en el adulto mayor se basa en el conocimiento de los
gérmenes causantes en el ambito epidemioldgico local; por ello, es importante conocer cudles
son los gérmenes relacionados con la etiologia de la NAC en nuestra poblaciéon y con un
especial interés en las personas mayores de 60 afios, quienes son los que mas se ven afectados
por estos microorganismos. En nuestro medio son pocos los estudios en los cuales se haya
investigado la presencia de gérmenes “atipicos” (C. pneumoniae, M. pneumoniae, L.
Pneumophila) como causantes de NAC. Montufar y Col han descrito 19,4% de atipicos en el
Valle de Aburra. (Montufar FE. 2006) En otros estudios un poco mas antiguos solo 2% de las
neumonias fueron producidas por gérmenes “atipicos”. En el estudio de Robledo en el cual se
realizaron pruebas seroldgicas para investigar Mycoplasma pneumoniae, en 9,2% se demostré
M. pneumoniae y en el 28,8% las infecciones fueron mixtas (por una bacteria comun y un
agente “atipico”). (Robledo J 2006)

5.9. CARACTERISTICAS DE LA NEUMONIA EN LA POBLACION ADULTA

Uno de los objetivos estd encaminado a caracterizar la infeccién en el adulto mayor. Al
respecto se encontréd que en nuestro pais se notifica que del 3% al 4% de todos los egresados
hospitalarios son por neumonia, cifras tan optimistas que para la poblacién en general quedan
ensombrecidas cuando la atencién se centra sobre la poblacidn anciana, donde la NAC
constituye la primera causa de muerte por infeccién (INS. 2012). El hecho de que el 90% de los
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pacientes con NAC y edad superior a los 65 afios requieran hospitalizacidon, con un tiempo de
estancia dos veces superior al de los adultos promedio, junto con el envejecimiento progresivo
de la poblacién, han permitido que la NAC se convierta de nuevo en un problema sanitario de
creciente actualidad por esto el adulto mayor merece un tratamiento especial cuando se
sospecha de un cuadro de neumonia ya que los pacientes ancianos, hasta un tercio (25 a 33%)
tienen presentaciones no caracteristicas o estan asintomaticos; es conveniente sospechar este
diagndstico en los pacientes con alteraciéon del estado de conciencia, deterioro general,
descompensacién aguda de las enfermedades concomitantes de causa desconocida, hipoxia o
anorexia y aumento de caidas. Este grupo etario (mayor de 50 afios) tiene 2,5 veces mayores
riesgos de morir por neumonia en comparacion con la poblacién general ( Moreno D 2008.)

En cuanto a la neumonia del adulto se distingue entre la neumonia adquirida en la comunidad
que es aquella que se adquiere fuera del ambiente hospitalario, por que sus sintomas y signos
aparecen fuera del hospital o en las primeras 48 horas de ingreso al mismo o después de siete
dias de haber egresado de un centro hospitalario (Aliste V. 2007); clasicamente la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) del adulto se presenta con un cuadro de evolucién aguda,
caracterizado por compromiso del estado general, fiebre, calofrios, tos, expectoracién
purulenta y dificultad respiratoria de magnitud variable; asociado en el examen fisico a
taquicardia (> 100 latidos/min),taquipnea (> 20 respiraciones/min), fiebre (> 37,82C), y signos
focales en el examen pulmonar: matidez, disminucién del murmullo pulmonar, crepitaciones,
broncofonia y egofonia. Sin embargo, esta descripcidon no ha sido planteada en términos de
probabilidad, que suele ser la realidad de la practica clinica, en la que debemos definir si
iniciamos tratamiento antibiético con los elementos clinicos entregados por la historia y
examen fisico, o debemos solicitar exdmenes de laboratorio complementarios. Esta decisién
no es trivial ya que la neumonia es la Unica infeccidn respiratoria aguda en que un retardo en
el inicio del tratamiento antibiético se ha asociado a un mayor riesgo de complicaciones y
muerte (Gil R. 2009). Por tanto, los médicos y personal especializado deben ser muy
cuidadosos a la hora de realizar y escoger un diagnostico adecuado el cual nos oriente a un
posible agente causal y asi dar un tratamiento adecuado y acertado. Las neumonias atipicas
son causadas por agentes como Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila y
Chlamydophila pneumoniae, los cuales tienen una particular forma de identificacion ya que no
crecen en cultivos convencionales, esto hace que en ocasiones sean subdiagnosticados.
Dentro de las técnicas de identificacion para Chlamydophila pneumoniae se destaca reaccién
en cadena de la polimerasa PCR (Nomanpour B. 2012), también identificacidn de anticuerpos
anti Chlamydophila pneumoniae en los pacientes a los que se les sospecha infeccidn por este
agente. Chlamydophila pneumoniae es una de las distintas especies del género Clamidia, es un
pardsito intracelular obligado. Se observa principalmente en estudiantes adolescentes,
academias militares, y en el adulto mayor. La infeccion por Chlamydophila pneumoniae es de
inicio subagudo y gradual y la laringitis es frecuente, se observa una posible asociacién con
asma, también puede causar bronquitis, sinusitis; Chlamydophila pneumoniae es una bacteria
involucrada en el desarrollo de infecciones respiratorias agudas y en la fisiopatologia de
enfermedades pulmonares crénicas, concretamente en la enfermedad pulmonar obstructiva
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crénica y en el asma del adulto, entidades en cuyas exacerbaciones también parece estar
implicada (Pino E.2008).

5.10. ESTUDIOS EN COLOMBIA

Finalmente para cumplir con el dltimo objetivo se investigaron los estudios en Colombia, y
vemos que en 1990 se reportd un total de 58.574 casos de egresos hospitalarios por neumonia
(3% de todos los egresos hospitalarios de todas las edades) y en 1995 se reportaron 84.020
casos (4% de los egresos para todas las edades) (Martinez CE 2003). La neumonia es la sexta
causa de muerte en general en nuestro pais. En Bogota, en 1997 un total de 1072 personas de
todas las edades fallecieron por neumonia (4% de todas las causas de muerte),
constituyéndose en la séptima causa de muerte con una tasa de mortalidad de 17,7 por
100.000 habitantes; un afio mas tarde se reportaron 1114 muertes para una tasa de 17,9 por
100.000 habitantes. La tasa de mortalidad descrita en estudios colombianos ha sido 6,2% vy
25% (Martinez CE 2003). En el 2001 la tasa de incidencia de neumonia en Colsanitas, en las
principales ciudades del pais fue 0.769 por 1000 habitantes en el grupo de 15 a 44 aiios y 10,5
por 1000 habitantes para mayores de 65 afos, con 1,71% de mortalidad; en Bogota la
incidencia fue 9,6 por 1000 habitantes para mayores de 65 afos; la letalidad en todos los
grupos de edad fue 2,2% (Rosso SF 2003). Otro de los estudios de prevalencia del periodo
comprendido entre junio de 2006 y diciembre 2007 en donde se incluyo 138 pacientes con
NAC, con edad mayor o igual a 18 afios, procedentes de la comunidad en Bogota, quienes
acudieron al Servicio de Urgencias de la Clinica Reina Sofia, de los 138 pacientes 74 eran
mujeres y 64 hombres, sus edades comprendian entre los 18 y 93 afios con un promedio de
61+19 afios, el 53,6% mayores de 65 afios. 119 pacientes (86.2%) recibieron manejo
hospitalario, de los cuales el 2,17% requirid estar en la unidad de cuidado critico. 14 pacientes
(10,15%) recibieron manejo por el programa de hospitalizacion domiciliaria y solo 5 fueron de
atencidon ambulatoria. El 36,95% (51 pacientes) tenia enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), el 18,84% (26 pacientes) recibié antibidticos antes de consultar al servicio de
urgencias. La vacunacion contra Influenza y neumococo se documenté en el 26,81% y 13,8%
respectivamente; el 74% de los pacientes presenté compromiso radiolégico unilobar. Doce
pacientes eran fumadores (8,7%), 72 no fumadores (52,2%), 48 exfumadores (34,8%) y 6
cocinaban con lefia (3,62%). (Caballero A. 2007). En este estudio los germenes encontrados se
muestran en la tabla 3, donde se puede ver claramente que Chlamydophila pneumoniae no
aparece como germen identificado o implicado como causa de la patologia ya que no
realizaron una identificaciéon por PCR y como ya habiamos dicho anteriormente esta bacteria
es de dificil identificacién y crecimiento.

Tabla N° 3.porcentage de Microorganismos encontrados en estudios hechos en Colombia
modificado de (Caballero A 2007).

Germen N° %

S. pneumoniae 22 16
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Legionella pneumophila 3,6
2,9
S. aureus
Influenza A/B 2,17
Haemophilus influenzae 2,17
Parainfluenza 1,2,3 1,45
1,45
Virus sincitial respiratorio

Haemophilus parainfluenzae 1,45
E. cloacae 1,45
E. coli 1,45
K. pneumoniae 1,45

M. morganii 1,45

S. viridans 1,45

S.s hominis 1,45
M. tuberculosis 1,45
Criptococcus neoformans 1,45
Mixto (dos gérmenes) 1,45
Desconocido 1,45

6. CONCLUSIONES:

Clinicamente la neumonia atipica por Chlamydia se caracteriza por una gripe inicial con
malestar, dolor de garganta, inflamacion del parénquima pulmonar con un cuadro clinico
donde se evidencia tos seca, y cuya gravedad aumenta cuando progresa la enfermedad.
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Los 5 factores predisponentes para adultos son tener mas de 65 afios, vivir en residencias o
casas de reposo, ser una persona con inmunosupresionpersonas, pertenecer o vivir en
comunidades militares donde hay hacinamiento, condiciones ambientales y sanitarias
desfavorables (lo que mas afecta a nifios menores de 3 afios), otros factores predisponentes
que influyen con mayor frecuencia para adquirir neumonia atipica son la epidemia por virus
Influenza A, el alcoholismo, el asma y la diabetes mellitus.

En el adulto mayor se observa que clinicamente es muy dificil identificar las neumonias
atipicas pero en general se sugiere sospechar este diagndstico en los pacientes con alteraciéon
del estado de conciencia, deterioro general, descompensaciéon aguda de las enfermedades
concomitantes de causa desconocida, hiporexia o anorexia y aumento de caidas. Este grupo
etario (mayor de 50 afios) tiene 2,5 veces mayores riesgos de morir por neumonia atipica en
comparacién con la poblacién general. (Montufar FE. 2006)

En Colombia hay pocos estudios en el adulto mayor, y los pocos que existen no son recientes,
con respecto a Chlamydias no se han realizado investigaciones para identificar este
microorganismo, a partir de esta revisién se conocio un gran vacio en los seguimientos sobre
las causas de muerte por neumonia en el adulto mayor, ya que son ellos los que mas sufren las
complicaciones al adquirir Chlamydophila pneumoniae o cualquier otro microorganismo
atipico.

SUGERENCIAS

Después del trabajo realizado consultando bibliografia, indagando los estudios en
Latinoamérica, estudios e investigaciones en Colombia, como también en el Instituto Nacional
de Salud en Bogota, y otras instituciones nacionales, se evidencié el bajo numero de
diagndsticos respecto a agentes etiologicos atipicos, muy pocos estudios y un evidente
desinterés por conocer la etiologia de la NAC y sobre todo sus principales causales, por lo
tanto el inminente resultado de esto es ver a pacientes subdiagnosticados. Los pocos estudios
gue se encontraron, estan muy desactualizados, y mas impactante aun, el hecho de que no
hay estudios en el adulto mayor en nuestro pais, lo que se convierte en una situacién
preocupante ya que las personas entre los 65 y los 75 afios son los que se ven mas afectados
por la NAC. Una de las principales falencias y una necesidad muy importante en nuestro pais
es realizar estudios experimentales donde podamos reconocer y evidenciar la presencia de
estos germenes atipicos en poblaciones vulnerables como lo son los adultos mayores de 65
afos.
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