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Resumen

La neumonia necrotizante es una forma de presentacion infrecuente pero severa
de neumonia en la poblacién pediatrica que afecta a nifios previamente sanos y se
caracteriza por una necrosis licuefactiva del parénquima pulmonar con mala respuesta
al manejo antibidtico y un deterioro clinico rdpido y progresivo. Se ha descrito que la
coinfeccién por agentes virales como el virus de la Influenza, Adenovirus y algunos tipos
de Coronavirus puede aumentar el riesgo y la morbimortalidad asociada. Presentamos
el caso de una lactante procedente de un drea rural, manejada en un Hospital de nivel Il
de atencién de la ciudad de Popayan, Colombia, quien debuté con neumotdrax espon-
tdneo bilateral asociado a fistulas broncopleurales secundarias a neumonia complicada
por Staphylococcus aureus 'y coinfeccion por SARS-CoV-2 cuya evolucion fue térpida,
con multiples complicaciones y un desenlace fatal.

COMPLICATED PNEUMONIA WITH BILATERAL SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX
IN AN INFANT WITH STAPHYLOCOCCUS AUREUS AND SARS-COV2 INFECTION:
CASE REPORT

Abstract

Necrotizing pneumonia is a rare but severe form of pneumonia in the pediatric po-
pulation that affects previously healthy children and is characterized by a liquefactive
necrosis of the pulmonary parenchyma, poor response to antibiotic management with
rapid and progressive clinical deterioration. It has been described that coinfection by
viral agents such as the Influenza virus, Adenovirus and some types of Coronaviruses
can increase the risk and associated morbidity and mortality. We present the case
of an infant from a rural area, managed in a level Il hospital in the city of Popayan,
Colombia, who presented spontaneous bilateral pneumothorax associated with bron-
chopleural fistulas secondary to pneumonia complicated by Staphylococcus aureus
and SARS coinfection. CoV-2 whose evolution was torpid, with multiple complications
and a fatal outcome.
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INTRODUCCION

La neumonia necrotizante (NN) es una forma de presen-
tacién grave de la neumonia que se asocia con destrucciony
necrosis del parénquima pulmonar, deterioro clinico progresi-
vo e insuficiencia respiratoria con una alta tasa de mortalidad.
Su incidencia en nifios representa entre el 5% y el 10% de
casos de neumonia extrahospitalaria®. La sintomatologia
mas frecuente incluye fiebre, taquipnea y tos, y muchos de
los afectados desarrollan complicaciones como empiema,
neumatoceles o fistulas broncopleurales (FBP)®.

Esta entidad es causada principalmente por Strepto-
coccus spp., Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus 'y su leucocidina de Panton-Valentine (LPV) que pro-
voca efectos citotdxicos directos y respuestas inflamatorias
intensas expresadas en un rapido aumento de las células
inmunitarias en los tejidos pulmonares con la consecuente
destruccidn tisular mediada por fagocitos y necrosis licue-
factiva que, a su vez, conduce a la formacion de cavidades
de paredes delgadas denominadas neumatoceles, que pue-
den evolucionar a pioneumatoceles y abscesos pulmona-
res®?,

La coinfeccién con agentes virales se asocia a mayor
morbimortalidad, como se describe en los casos de neu-
monia por Staphylococcus aureus e influenza A®. Las
enfermedades similares a la influenza, como la infeccion
mediada por coronavirus, y la destrucciéon de las células
por LPV, terminan por deteriorar el epitelio respiratorio y
la arquitectura pulmonar, produciendo lesiones supurativas
parenquimatosos y pleurales junto con escapes aéreos por
fistulas broncopleurales, que se traducen en neumotérax o
pioneumotorax.

En la NN la gravedad esta mediada por el extenso com-
promiso parenquimatoso, las complicaciones mecanicas de la
ocupacién masiva del espacio pleural (neumotdrax a tension,
pioneumotdrax o empiema a gran cavidad), en el contexto
de una sepsis grave, aun mas en nifios pequefos con menor
reserva cardiorrespiratoria®.

Presentamos el caso de una paciente pediatrica del de-
partamento del Cauca, Colombia, que debutd con neumo-
térax espontdneo bilateral asociado a NN e infeccién por
SARS-CoV-2 con un curso térpido y desenlace fatal, con
el objetivo de ilustrar la severidad de una condicién poco
frecuente de presentacién en los servicios de Emergencia
Pediatricos, con alta morbimortalidad y la urgente necesidad
de un agresivo manejo médico-quirdrgico.

CASO CLiNICO

Lactante menor femenina de 5 meses, previamente sana,
procedente de drea rural del departamento del Cauca, Co-
lombia, con cuadro de una semana de fiebre y tos emetizante.
Contacto con adultos con sintomas respiratorios, padre y
hermana con abscesos cutdneos recurrentes. Consultd ini-
cialmente a nivel |, donde indicaron manejo ambulatorio, pero
reconsulta al tercer dia por aumento de la tos, fiebre, diarrea
acuosa e hiporexia. Al examen fisico inicial con hipoxemia,
disnea marcada y somnolencia. Inician oxigeno, cubrimiento
antibidtico con ceftriaxona y remiten a nivel lll.

DERECHO
PORTATIL
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Radiografia de térax AP portatil con evidencia de asime-
tria de la transparencia pulmonar. En el campo pulmonar derecho
se observa una imagen radiolucida con signo de surco profundo
relacionado con neumotdrax masivo. Desplazamiento del mediastino
y traquea a la izquierda por neumotérax hipertensivo con colapso
del pulmon contralateral.

Ingresa al Servicio de Urgencias somnolienta, hipoactiva,
febril (38,5°C), taquipneica, con aleteo nasal, tirajes intercos-
tales, hipoventilacidon en hemitérax derecho, taquicardica y
normotensa. Paraclinicas iniciales con glucometria en 157 mg/
dl, leucocitosis (32.000) a expensas de neutroéfilos, anemia
moderada (8,7 g/dl), elevacion de reactantes de fase aguda
y funcion renal conservada.

En la radiografia de térax se evidencié neumotdrax a
tension derecho , por lo que requirié toracosto-
mia con toma de muestras de liquido pleural para estudios
microbioldgicos. Requirid ventilacidén mecanica invasiva y
traslado a Cuidado Intensivo Pediatrico (UCIP) donde pre-
senté neumotdrax hipertensivo izquierdo con indicacién de
toracostomia. Al tercer dia recurre el neumotoérax bilateral,
por lo que requiere nueva toracostomia con conexion a pre-
sion negativa.

La tomografia computarizada pulmonar de alta resolu-
cién evidencié cambios necroéticos del parénquima pulmo-
nar asociados a fistulas broncopleurales . El
ecocardiograma demostrd disfuncion sistélica ventricular
izquierda y derecha, TAPSE de 5 mm, hipertensién pulmonar
severa (45 mmHg) sin vegetaciones.

Se aislé Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR) en hemocultivos, cultivo de secrecion pleural y oro-
traqueal, y ademas se documento infeccion por SARS-CoV-2
mediante RT-PCR, por lo que requirid manejo antibidtico con
vancomicinag, clindamicina y ceftriaxona, soporte inotrépico
y transfusion de hemocomponentes. Presentd un deterioro
clinico progresivo, con falla organica multiple, hipoxemia
persistente, por lo que se indico ventilacién mecanica de
alta frecuencia y terapia de reemplazo renal por lesion renal
aguda KDIGO 3. Dada su inestabilidad clinica, no fue posible
realizar intervenciones quirurgicas y fallece a los 6 dias.



Consolidacién del pulmoén derecho con neumotdrax
bilateral, el izquierdo hipertensivo. Tubos de toracotomia bilateral
y sonda nasogastrica.

DISCUSION

La neumonia necrotizante (NN) es una complicacién in-
frecuente pero severa en Pediatria, que aparece en el 0,7-8%
de los cuadros de neumonia adquirida en la comunidad. Su
curso clinico es torpido y progresivo en un paciente previa-
mente sano, con pobre respuesta al manejo antibidtico®. Los
principales agentes etioldgicos son Streptococcus pneumo-
niae por serotipos no incluidos en las vacunas conjugadas y
Staphylococcus aureus, especialmente aquellas cepas meti-
cilino resistentes adquiridas en la comunidad®.

Histopatoldgicamente, la NN se caracteriza por infla-
macién pulmonar, consolidacién alveolar y trombosis de
los vasos intrapulmonares con necrosis y neumatoceles
asociados®. Se cree que el descenso en el flujo sanguineo
predispone a una infeccién pulmonar persistente, por una
disminucion en la concentracidn tisular de los antibioticos
que podria deteriorar la evolucién del paciente.

El presente caso ilustra el papel de las coinfecciones
virales en el curso clinico de la NN, lo cual se ha descrito
previamente en infecciones por influenza A, adenovirus y
otros tipos de coronavirus®. Estos virus pueden aumentar
la colonizacidén por S. pneumoniae y S. aureus puesto que
generan cambios ambientales, disminuyen los mecanismos
de barrera mucociliar y generan respuestas inflamatorias
con dafio epitelial y aumento del interferén |y Il en los
neutrofilos, creando un entorno adecuado para la infeccion
secundaria por S. aureus, con una respuesta inmune a la
bacteria insuficiente causando una enfermedad invasiva
grave®,

La coinfeccién entre SARS-CoV-2 y bacterias ha sido
poco estudiado y se desconoce si los mecanismos son simi-
lares; sin embargo, en nuestro caso el desarrollo de eventos
sucesivos desde una infeccién por SARS-CoV-2 y posterior
neumonia complicada por S. aureus, hace evidente el papel

TACAR de térax-ventana mediastinal con extensa area
de consolidacién que afecta a todo el pulmén derecho con neumo-
torax pequefo asociado. Dentro de estas areas de consolidacion
se observan lesiones de aspecto quistico de diferentes tamafios y
broncograma aéreo. Una de las lesiones quisticas muestra solucién
de continuidad al espacio pleural derecho (flecha).

que juega la coinfeccion viral en los desenlaces clinicos, con
complicaciones tales como empiemas, necrosis, gangrena
pulmonar y fistulas broncopleurales (FBP), las cuales co-
rresponden a comunicaciones directas y andmalas entre el
arbol bronquial y la cavidad pleural, como las descritas en
nuestro caso®.

La tomografia computarizada (TC) con medio de con-
traste es el estdndar de oro para el diagndstico de la NN.
Estima el grado de destruccién del parénquima pulmonar,
detecta las complicaciones pleurales, parenquimatosas y
cambios ocultos tales como microabscesos, FBP y zonas
sin perfusion. Los principales hallazgos son oligohemia, pér-
dida de la arquitectura pulmonar y presencia de multiples
cavitaciones pequefias de paredes gruesas ocupadas por
liquido o gas, que en estadios avanzados pueden colaescer
y conformar neumatoceles de mayor tamafio®. No obstante,
en los escenarios de emergencia la ecografia tordxica con
Doppler tiene buena resoluciéon en precisar la existencia de
escotomas en la perfusion, abscesos pulmonares y empie-
mas, como también compromiso intersticial en neumonia
por COVID-19M2),

Estos pacientes requieren intervenciones de estabiliza-
cién avanzada al momento de ingresar a las unidades de
emergencias respiratorias, intubacion endotraqueal para
soporte ventilatorio y manejo de resucitaciéon del shock
séptico con un plan de antibioticoterapia dirigida, junto con
la inmediata instalacion de drenaje pleural para restituir las
funciones cardiopulmonares®”. Ademas, en aquellos pacien-
tes con FBP persistentes, puede ser necesario un manejo
quirdrgico, el cual dependera del didmetro (FBP de alto
débito, neumotdrax con significativo colapso pulmonar), el
estado del paciente y la necesidad de ventilacion mecdnica
prolongada. Los procedimientos quirdrgicos de primera linea,
que se realizaron en esta paciente, fueron la resolucion del
neumotdrax inmediata via toracostomia y drenaje tordcico



con conexién a presion negativa no mayor a -20 cm H;0. Una
vez estabilizado el paciente, se puede discutir la pertinencia
de otras aproximaciones, incluyendo la videotoracoscopia
con pleurodesis o cirugias resectivas del parénquima pul-
monar?®,

Actualmente se opta por técnicas minimamente invasivas
mediante abordajes endoscdpicos que incluyen pegamento
de fibrina, gel-espuma’, espirales, stents y vélvulas endo-
bronquiales unidireccionales®® que mejoran la superviven-
cia. En el presente caso, el estado clinico de la paciente y la
falta de disponibilidad no permitioé realizar intervenciones
quirdrgicas avanzadas.

CONCLUSIONES

La neumonia necrotizante y sus complicaciones repre-
sentan una forma de presentacion inusual pero grave y po-
tencialmente mortal en la edad pediatrica, incluso en nifios
pequefios previamente sanos. De igual forma, la coinfeccion
viral por agentes como el SARS-CoV-2, no solo aumenta el
riesgo de colonizacién por S. aureus o S. pneumoniae, sino
que, ademas, puede empeorar el prondstico por complica-
ciones como las FBP, cuyos desenlaces podrian ser mejores
si se optimiza el abordaje médico-quirurgico en las unidades
de emergencias pediatricas.
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