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RESUMEN

Introduccidn: El nuevo coronavirus descubierto en China, se convirtié en pandemia en menos de tres
meses. Produce la enfermedad COVID-19, cuya presentacién clinica puede oscilar entre una
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enfermedad leve hasta su manifestacién mas grave y mortal que es la neumonia.

Objetivo: Describir caso de neumonia poscovid-19 por Acinetobacter baumannii.

Presentacion de caso: Paciente masculino, de 55 afios de edad con PCR positivo. Su evolucidn fue
desfavorable, por lo cual se requirié ventilacion mecanica invasiva. Se realizé rediscusidn diagndstica y
se concluyd que el paciente presentaba neumonia adquirida en la comunidad grave por Acinetobacter
baumannii sobreafiadida.

Conclusiones: Las infecciones bacterianas coexistentes o sobreafiadidas empeoran el prondsticoy
pueden incrementar la mortalidad.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii; infecciones por coronavirus; neumonia; respiracion artificial.

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus discovered in China became a pandemic in less than three months.
It produces the COVID-19 disease, whose clinical presentation can range from a mild disease to its
most serious and deadly manifestation, which is pneumonia.

Objective: To describe a case of post-Covid-19 pneumonia by Acinetobacter baumannii.

Case presentation: Fifty-five-year-old male patient with positive PCR result who had an unfavorable
evolution, requiring invasive mechanical ventilation. Re-discussion on diagnosis was carried out and it
was concluded that the patient had severe community-acquired pneumonia due to superimposed
Acinetobacter baumannii.

Conclusions: Coexisting or added bacterial infections worsen the prognosis and can increase mortality.
had severe community-acquired pneumonia due to superimposed Acinetobacter baumannii.

Keywords: Acinetobacter baumannii; coronavirus infections; pneumonia; artificial respiration.

INTRODUCCION

La compleja situacidn sanitaria internacional, a consecuencia de la propagaciéon de la COVID-19,
representé un reto para la atencidon médica. Sus alarmantes cifras la han hecho meritoria de la categoria
de pandemia, adjudicada por la Organizacién Mundial de la Salud.”) Tras dos afios de pandemia se
presentan nuevas interrogantes para la ciencia, a partir del desarrollo de manifestaciones clinicas
poscovid-19.%3)

El sindrome poscovid-19 es toda manifestacién clinica sin causa aparente y/o justificable por los
conocimientos actuales, tras la fase aguda de la enfermedad.** Las infecciones secundarias a bacterias
y hongos -posteriores a la fase aguda de la enfermedad- son poco documentadas. De acuerdo a la
opinidn de expertos,®7® las infecciones o coinfecciones en estos pacientes son producto de su larga
estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y por la supresion de la dindmica en la respuesta
inmune, por el uso excesivo de esteroides o por la supresién fisioldgica tras la fase aguda.
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A consecuencias en la escasez de referencias halladas en la literatura especializada sobre el tema, los
autores presentan el siguiente caso con el objetivo de describir un paciente con neumonia poscovid-19
por Acinetobacter baumannii.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino que contaba con 55 afos de edad, de tez blanca y procedencia urbana. Con
antecedentes patoldgicos personales de asma bronquial, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica y
multiples litiasis renales, presentd cuadros de pielonefritis a repeticion. Comenzé el 14/1/2021 con tos,
fiebre 38 °C y decaimiento. Ingresé dos dias después en el Hospital General Universitario "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima", de la provincia de Cienfuegos, en la Sala 12B. Ante la auscultacidon crepitantes en base
derecha, obtuvo una impresién diagndstica de neumonia adquirida en la comunidad (NAC). EI 19/1/2021
refirié pérdida del olfato, ademas de aumento en la disnea. Se decidid realizar test rapido de antigeno
gue resultd positivo, por lo cual es trasladado al Centro Especializado Ambulatorio "Héroes de Playa
Girén" por posible caso de Covid-19. Alli es recibido con cuadro de polipnea, desaturacién e hipoxemia
severa (por gasometria arterial). Se abordé la via aérea y se comienzé con ventilacion mecanica invasiva
(VMI). La estadia hospitalaria fue de cinco dias, con los siguientes bioparametros: frecuencia cardiaca:
135 por minuto, presion arterial: 140/90 mmHg y ritmo diurético: 1ml/kg/h.

Los examenes complementarios referenciales son del 22/3/2021 (a ocho dias del inicio de los sintomas
y a dos dias de ventilacion artificial mecanica (VAM), y se obtuvo los resultados de hemoglobina: 13 g/L;
creatinina: 78,4 mmol/l; glicemia: 9,5 mmol/I; biomarcadores: indice N/L (indice neutroéfilo-linfocito, el
cociente entre el nimero absoluto de neutrdfilos y el nUmero absoluto de linfocitos): 10, LDH: 648 Ul/I;
ferritina: 1 001mcg/l y dimero D: Negativo. Al séptimo dia -luego del inicio de los sintomas- se le realizd
prueba de polimerasa transcriptasa en tiempo real (PCR), la cual resultd negativa.

El tratamiento consisti6 en sedoanalgesia: midazolam 0,3 mg/kg/h, fentanilo: 0,8 mg/kg/h,
succinilcolina: 1gr/500ml; antibioticoterapia: meropenem; anticoagulacion: fraxiparina 0,6 ml ¢/ 12
horas; eritropoyetina; apoyo vasoactivo: 0,05 mcg/kg/min; proteccion gastrica; diuréticos; aminofilina;
reclutamiento alveolar y VMI: FiO2: 50 %, presidon espiratoria final positiva: 15cmH20, frecuencia
respiratoria 16 por minuto.

El paciente es trasladado a la Unidad de Cuidado Intensivo Clinicos (UCIC) del Hospital Provincial
Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima" el 24 de enero. Mantuvo cuatro dias de evolucién en el
servicio, se recibe ventilado, con apoyo vasoactivo, con presién espiratoria final positiva (PEEP): 18
cmH20. A las cinco horas de evolucién en UCIC, se constatd paciente con inestabilidad hemodindmica,
aumento de presiones intrapulmonares, disminucion del murmullo vesicular y enfisema subcutaneo en
hemitdrax derecho, por lo que se diagnostic6: neumotérax derecho (complicacién de la VMI, altos
niveles de PEEP). Se realiza pleurotomia minima alta. El 27/1/2021 se constaté empeoramiento
radioldgico por lo que se decideid realizar PCR evolutivo, y resultd positivo. Se decidié su traslado a
Unidad de Cuidados Intensivos Covid-19 (UCI COVID) para continuar tratamiento. Se recibié con presién
espiratoria final positiva: 14 cmH20, normotenso, con dosis minimas de norepinefrina.
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El dia 2/2/2021 se le realizd tragueotomia, se extrajeron secreciones respiratorias abundantes que
fueron cultivadas y se aisld Acinetobacter boumannii, por lo cual se adicioné tratamiento con colistina.
Se realizé rediscusidn diagndstica y se concluyé que el paciente presentaba NAC grave por Acinetobacter
boumannii. Se mantuvo con el tratamiento indicado y se afiadié como antibioticoterapia: meropenem +
vancomicina + clindamicina.

Durante su evolucién (14 dias) se logré disminuir y retirar apoyo vasoactivo. Disminuyeron su valores de
presidn espiratoria final positiva (5 cmH20). Se realizdé ventana de sedacidn, pero no se logro retirar la
ventilacidon mecénica, por incoordinacién y agitacidn del paciente. El 5/2/2021 se indicé PCR evolutivo,
con resultado negativo. En su evolucion en la UCIQ, se logré cambiar de modalidades ventilatorias hasta
la respiracidén espontdnea. Entonces comienzé dieta por via oral y se realizd proceso de decanulacion.

Los resultados de los examenes complementarios obtenidos durante los 31 dias de estadia hospitalaria
apoyaron el andlisis de la evolucidn clinica del paciente. Entre ellos se incluyé hemograma, leucograma,
creatinina, glucemia, dimero D y gasometria. La tabla muestra la media de todos los examenes realizados
en el periodo de ingreso.

TAl

La evolucion radioldgica del paciente muestra los cambios que provoco la enfermedad, al mostrar
ensanchamiento mediastinal bilateral de aspecto vascular, rectificacion del arco medio pulmonar,
signos de fibroenfisema pulmonar focalizado con imagenes anormales asociadas, sugestivas de
bronquiectasias, mas presentes hacia las bases, hasta la fibrosis pulmonar, como se observa en la
ultima radiografia realizada. (Fig.)

F1
Fig. Evolucion radioldgica del paciente.

Se indic6 tomografia axial computarizada de pulman, la cual se describe en pulmén derecho con
opacidades difusas en su base, en vidrio deslustrado con engrosamiento de hilios interlobulares,
asociados a bronquiectasia sugestiva a fibrosis. En pulmén izquierdo se mostré un engrosamiento de
paredes bronquiales y pequefias areas de panalizacién subpleural, asi como engrosamientos pleurales.

El dia 26 de febrero se decidié el egreso del paciente.

DISCUSION

El Acinetobacter baumannii ha emergido como un patdégeno nosocomial significativo en pacientes
hospitalizados en todo el mundo, predomina como agente de neumonia asociada a ventilacidon
mecdnica, se le atribuye una mortalidad elevada.®1?
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En tiempos de COVID-19, la aparicidon de coinfeccion y sobreinfeccidn bacteriana constituye un marcador
de la evolucién de la enfermedad,™” al ser mds comun en los Gltimos meses la apariciéon de neumonia
poscovid-19, asociada a gérmenes nosocomiales.

De acuerdo a lo definido por Nebreda-Mayoral,™" los factores que predisponen la infeccién bacteriana
son:

1. La accidon del virus SARS-CoV-2: destruccién tisular, infeccién de los enterocitos y alteracién la
hemostasia intestinal.
2. lLa elevada liberacion de citocinas y desregulacién del sistema inmune.
3. Las caracteristicas del paciente y sus comorbilidades (enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
diabetes, insufciencia renal crénica, inmunosupresion), dispositivos médicos invasivos y estancias
prolongadas.

4, La situacién de urgencia provocada por la pandemia (saturacidn de servicios médicos, falta de personal
entrenado, estrés laboral) que dificultan la aplicacién de las medidas de control de las infecciones del
periodo prepandémico y favorecen la aparicion de brotes nosocomiales.

En estudio de cohorte COVID-19,*? casi el 50 % de los pacientes que fallecieron, desarrollaron
neumonias secundarias por Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus, Acinetobacter baumannii y
Escherichia coli.

El A. baumannii se encuentra entre los principales gérmenes que provocan neumonias nosocomiales. De
esta manera se expone en las investigaciones de Ibarrola de Avila®3 y de Monté Cerero.™® En el estudio
de Rojo Enriquez,® este identificé como principales factores de riesgo para la adquisicion de NAV por
Acinetobacter baumannii, el requerimiento y tiempo de intubacidn orotraqueal, la ventilacién mecénica
invasiva, asi como la comorbilidad asociada.

En el caso presentado, la ventilacion mecdnica invasiva constituyd el principal factor de riesgo para la
neumonia grave por dicho germen. Se coincide con Castro Consuegra y otros,*> en su planteamiento de
ser mayor el riesgo del uso de apoyo mecdnico ventilatorio por mas de siete dias. De acuerdo a la
literatura consultada,*®1112) e| Acinetobacter baumannii se encuentra entre los principales causantes de
neumonia, asociada a la ventilacion mecdnica invasiva en pacientes contagiados por COVID-19.

La aparicién de infeccion nosocomial en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos -en
especial los sometidos de manera prolongada a ventilacion mecdnica invasiva- es cada vez mas
frecuente, al destacarse entre los principales riesgos enfrentados por los ingresados en cuidados
intensivos, al convertirse como prioridad la correcta aplicacién de las normas de bioseguridad. En un
estudio realizado, se encontraron A. baumannii repartidos entre la zona de lavabo y cajas petri.(® Por
ello, es de vital importancia el conocimiento y la aplicacién de las medidas higiénicosanitarias, tanto por
parte del personal de salud como durante la asistencia al paciente.

La COVID-19 supone un reto importante para la integridad orgdnica del paciente. La disfuncion
inmunolégica que experimenta el paciente supone un escenario idéneo para las infecciones por
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patégenos oportunistas. Las infecciones bacterianas coexistentes o sobreafiadidas empeoran el
pronéstico y pueden incrementar la mortalidad.
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