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Resumen

El Mycoplasma pneumoniae es causa frecuente de
infecciones del tracto respiratorio superior e inferior
en nifos y adultos jévenes, atribuyéndosele hasta un
40 % de los casos de neumonia adquirida en la
comunidad. La neumonia por bacterias atipicas ha
sido tema de discusién desde su descripciéon. El
diagndstico de la neumonia adquirida en la
comunidad es fundamentalmente clinico. La
radiografia de tdérax es el patrén oro para
confirmarlo, pero no se recomienda de forma
rutinaria. En casos graves es necesaria la obtencién
de imagenes tomograficas. El objetivo de este
trabajo es presentar el caso de un paciente con
neumonia causada por Mycoplasma pneumoniae
adquirida en la comunidad que fue atendido en el
Hospital de Cienfuegos. Se trata de un hombre de
color de piel blanca, de 51 afos de edad, de
procedencia urbana, sin héabitos téxicos, con
antecedentes patolégicos personales de
hipertensién arterial desde hacia tres afios, con
tratamiento regular; diabetes mellitus tipo 2, con
control glucémico mediante dieta, ademas
antecedentes referidos de insuficiencia venosa, el
cual se ingresa en el hospital por el diagndstico de
neumonia atipica. Evolucioné hacia la gravedad,
pero el adecuado empleo e interpretacion de los
elementos clinicos e imagenoldgicos permitié llegar
al diagnéstico de neumonia por Mycoplasma
pneumoniae, adquirida en la comunidad. Se logré
una atencién médica adecuada y la recuperacién del
paciente.

Palabras clave: neumonia por mycoplasma,
diagnostico, tomografia

Abstract

Mycoplasma pneumoniae is a frequent cause of
upper and lower respiratory tract infections in
children and young adults, accounting for up to 40%
of community-acquired pneumonia cases. The
diagnosis of community-acquired pneumonia is
primarily clinical. Chest radiography is the gold
standard for confirmation, but it is not routinely
recommended. In severe cases, tomographic
imaging is necessary. The objective of this work is to
present the case of a patient with pneumonia
caused by Mycoplasma pneumoniae acquired in the
community who was treated at the Hospital de
Cienfuegos. This is a 51-year-old man of white skin
color, of urban origin, without toxic habits, with a
personal pathological history of arterial hypertension
for three years, with regular treatment; Type 2
diabetes mellitus, with glycemic control through diet,
in addition to a referred history of venous
insufficiency, which was admitted to the hospital for
the diagnosis of atypical pneumonia. It progressed
towards severity, but the proper use and
interpretation of the clinical and imaging elements
allowed the diagnosis of community-acquired
pneumonia due to Mycoplasma pneumoniae to be
reached. Adequate medical care and recovery of the
patient was achieved.
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INTRODUCCION

El Mycoplasma pneumoniae es una causa
frecuente de infecciones del tracto respiratorio
superior e inferior en niflos y adultos jévenes,
atribuyéndosele hasta un 40 % de los casos de
neumonia adquirida en la comunidad.™

La neumonia por bacterias atipicas, entendida
como aquella que no sigue el curso clinico o
radioldgico habitual,** ha sido tema de discusién
desde su descripcién. Se comenzd a mencionar
como tal esta entidad cuando los conocimientos
microbioldgicos eran escasos y se limitaban a
bacterias reconocibles con tinciones tradicionales,
como el Streptococo pneumoniae y
Mycobacterium tuberculosis. En 1938, en
Philadelphia, Hobart Reimann popularizé el
concepto a través de una publicaciéon que
reconocia algunas caracteristicas especiales
como el inicio gradual de la infeccién, poco
compromiso general y asociacién de sintomas
respiratorios ademas de constitucionales, entre
otras cosas. Algunos afios mas tarde, se estudié
el comportamiento infeccioso de estas bacterias
en la poblacién de soldados estadounidenses de
la Segunda Guerra Mundial.”

En la segunda mitad del siglo XX se fueron
identificando distintos agentes microbioldgicos,
que hoy en dia constituyen el grupo de las
lamadas bacterias atipicas. En este grupo
destacamos Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psitacci y
Legionella pneumoniae. La importancia actual
de la infeccién por bacterias atipicas estriba en la
alta frecuencia estimada, la ausencia de un
método diagndstico Unico idéneo y el conflicto
sobre la necesidad real de tratamiento.®>

La incidencia de neumonia es superior en los
pacientes de edad avanzada en relacién a los
mas jovenes y esta incidencia se multiplica
segln aumenta la edad de los individuos. Pero,
ademas, la frecuencia con que requieren ingreso
hospitalario es mucho mas elevada, de tal
manera que aproximadamente el 70 % de los
ingresos por neumonia en adultos corresponde a
mayores de 65 afos.®”

Se ha descrito una serie de factores asociados a
las neumonias atipicas adquiridas en la
comunidad, relacionados con la edad, estado
nutricional y el habito de fumar que condicionan
mayor incidencia en estos grupos poblacionales.®%%

El diagndstico de la neumonia adquirida en la

comunidad (NAC) es fundamentalmente clinico.
La radiografia de torax es el patrén oro para
confirmar el diagnéstico, pero no se recomienda
de forma rutinaria. En casos graves es necesario
la obtencién de imagenes tomograficas.™*?

Con los datos aportados por la revisién de la
bibliografia y con la finalidad de potenciar la
integraciéon clinico-imagenologica, se reliza la
presentacion del caso con el objetivo de describir
las particularidades clinicas e imagenoldgicas en
un paciente con neumonia adquirida en la
comunidad por Mycoplasma, a proposito de un
caso ingresado en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, Cuba.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de color de
piel blanca, de 51 afos de edad, procedencia
urbana, sin habitos téxicos, con antecedentes
patoldgicos personales de hipertensién arterial
desde hace tres afos, con tratamiento regular
(Enalapril 40 mg diarios); de diabetes mellitus
tipo 2, con control glucémico mediante dieta,
ademas antecedentes referidos de insuficiencia
venosa Yy tratamiento regular con dobecilato de
calcio, pentonxifilina y aspirina.

El dia jueves 13 de febrero del 2020, comenzé
con cefalea frontal intensa, como Unico sintoma,
con analgesia sin lograr alivio, por lo que el
domingo 16 de febrero, acudié a Cuerpo de
Guardia del Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, donde
fue valorado por esta causa, constatdndose tos
humeda, muy esporadica, cefalea intensa, con
poco alivio con el uso de AINES.

No se constaté en ninglin momento fiebre u otro
sintoma que pudiera acompafar a la cefalea, se
examind y se decidié ingreso en sala de Medicina
Interna.

Al examen fisico solamente se encontrd
taquicardia sinusal ligera.

Examenes complementarios, leucograma vy
creatinina, indicados por urgencia, resultaron
normales. Glucemia en 11,7 mmol /L , EKG
taquicardia sinusal.

Se realizé rayos X de tdérax que mostré
radiopacidad poco homogénea, de aspecto
inflamatorio hilio basal derecha. (Figura 1).
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Fig. 1. Imagen que muestra la 1‘ad£apaidad

poco homogénea y aspecto inflamatorio

hilio baszal derecha.

Se decidié realizar tomografia axial
computadorizada de craneo y puncién lumbar,
las cuales resultaron negativas.

Se decidié ingreso con la impresién diagndstica
de neumonia atipica.

Se impuso tratamiento inicial con antivirales,
macrdlidos y cefalosporina de tercera generacién.

En sala de Medicina Interna, el paciente comenzé
con fiebre de 38 grados Celsius, tos himeda, que
movilizaba secreciones con mas frecuencia,
polipnea moderada, estaba normotenso y con
tendencia a la taquicardia. Presentaba
crepitantes en base pulmonar derecha mas
acentuados que el dia anterior y ligero tiraje
intercostal, que mejoraba con suplemento de
oxigeno; sin este la saturacion era de 88 %.

Ante estos hallazgos, se valord el caso de
conjunto por los especialistas de la sala y se
decidié cambio de tratamiento a meropenem, a
dosis de 1 gramo cada 8 horas. Se indicé de
urgencia realizar analisis para conteo de
plaquetas y creatinina, asi como test rapido de
VIH y Rx de térax; que arrojaron los siguientes
resultados:

Rayos X de térax: marcado empeoramiento
radiolégico.
Test rapido de VIH: negativo.

Creatinina: 108 mmol/L

Se decidi6 valorar el caso con el Servicio de
Cuidados Intensivos Polivalente, que determind
trasladar al paciente al considerarlo con una
neumonia grave.

El paciente continud su evolucién en sala de
cuidados intensivos, el 19 de febrero del 2020,
manteniéndose con dificultad respiratoria,
normocardico, con buen ritmo diurético, con
tendencia a la hipertensién arterial y con
saturacidén de oxigeno en 96 %, con mascarilla
para suplemento de oxigeno. En cuanto a los
parametros paraclinicos se encontrd de hallazgo
la presencia de anemia ligera, con mejoria de la
forma leucocitaria, glucemia y creatinina dentro
de parametros normales.

Se realiz6 rayos X de térax de seguimiento, que
mostré: radiopacidades difusas que ocupan en
mayor cuantia regiones hiliar y parahiliares.
(Figura 2).
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Fig. 2. Imagen que muestra radiopacidades
difusas, con mayor cuantia en regiones hiliar y

parahiliares.

Se recibieron los resultados de esputo BAAR con
codificacién 0, esputo bacterioldgico negativo;
asi como hemocultivos I, I, Ill; exudado
nasofaringeo con flora normal; serologia y VIH no
reactivos, antigeno y anticuerpo virus hepatitis B
y C, respectivamente también negativos.

Se realizd tomografia de térax que se informé
como bronconeumonia atipica, afectaciones
parcheadas en vidrio deslustrado con multiples
consolidaciones parenquimatosas y dilataciones
bronquiales. Derrame pleural derecho de
pequefia cuantia. (Figura 3).

Fig. 3. Imagen tomografica que muestra afectaciones parcheadas en vidrio deslustrado con
multiples consolidaciones parenquimatosas y dilataciones bronquiales. Derrame pleural
derecho.
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Teniendo en cuenta la forma de presentacién del
cuadro clinico, los resultados radiolégicos y los
pardmetros de laboratorio (la presencia de
leucopenia), se mantuvo el pensamiento
diagnéstico de una neumonia atipica, por lo que
se decidié indicar test de Mycoplasma
pneumoniae en el cultivo de secreciones y
exudado nasofaringeo para influenza AHIN1.

Por estas razones se decidié afiadir al
tratamiento antimicrobiano que se estaba
llevando a cabo, la claritromicina (500 mg) 1
tableta cada 12 horas.

Se describié durante la evolucién clinica del 24
de febrero 2020, paciente en 48 horas de
tratamiento indicado previamente, mejoria
clinica, afebril y estabilidad de todos los
pardmetros vitales, con restituciéon a la
normalidad de la forma leucocitaria en periferia y
control metabdlico adecuado. Rayos X de térax
con mejoria de las lesiones inflamatorias.

Se recibe test de mycoplasma positivo (
Mycolpasmas sp), sensible a la tetraciclina, pero
sin que se realizara la prueba in vitro para
macrélidos y teniendo en cuenta que era el
quinto dia con claritromicina y habia existido
mejoria clinica y radiolégica se decidié mantener
igual terapia antimicrobiana.

Paciente que continué con evolucién clinica y
radioldgica favorable, al decimotercer dia de
estadia hospitalaria se decidi6 su egreso.

Diagndstico definitivo: neumonia
Mycoplasma pneumoniae.adquirida en
comunidad

por
la

DISCUSION

En este tipo de neumonfia, descrita en el caso
que se presenta, los sintomas se desarrollan
gradualmente en dfas a semanas. Los que con
mayor frecuencia se reportan son taquipnea, tos
y fiebre. Dentro de los sintomas, la tos es el mas
constante descrito en la literatura, desde tos
seca hasta productiva, en la mayoria de los casos
de duracién prolongada. Las manifestaciones
pulmonares suelen ser similares a las producidas
por infecciones virales como coriza, odinofagia y
polipnea leve, destacando que ademas es muy
frecuente la coinfeccién con virus.®*?

En el caso presentado predominé de manera
inicial cefalea y tos himeda, coincidiendo que la
tos es uno de los sintomas que con mayor

frecuencia presentan estos pacientes.

En relacién con los sintomas atipicos se ha
observado que el 77 % de los pacientes
presentaba taquipnea, signo que junto a la tos y
la fiebre, son los mas frecuentes. En particular, el
30-50 % se presentan sin fiebre, 55 % sin tos y
45 % sin disnea.!” Aspectos que se relacionan
con su evolucién posterior; entre el tercer y
cuarto dia de iniciada las manifestaciones
clinicas se hacen mas evidentes la fiebre de 38
grados Celsius, tos humeda, polipnea moderada
y taquicardia.

En un estudio descriptivo realizado en el Hospital
Clinico de la Universidad Catdlica de Chile entre
los afios 2000 y 2005, se analizaron las
manifestaciones clinicas de pacientes cursando
con neumonia por Mycoplasma pneumoniae y
destaca que los sintomas referidos por los
pacientes con mayor frecuencia fueron fiebre,
compromiso del estado general y tos productiva.
Con respecto a los signos, en la mitad de los
pacientes se encontré sibilancias, y en alrededor
de dos tercios de los casos crepitaciones.™ Al
contrastar esta informacién con el caso que se
presenta coincide la fiebre elevada, presencia de
sibilancia y crepitantes bibasales.

Una revisiéon Cochrane analiza los sintomas y
signos clinicos de pacientes con infeccién por
Mycoplasma pneumoniae para realizar el
diagnéstico de esta enfermedad. En esta
publicacién destaca que la ausencia de
sibilancias estd asociado a la presencia de la
enfermedad y el dolor toracico dobla la
probabilidad diagnéstica; sin embargo, la
informacién obtenida en este estudio es
insuficiente para establecer una relacién entre la
presencia/ausencia de estos, otros sintomas vy el
diagnéstico de la infeccién; llama la atencidn la
ausencia de sibilancias, ya que por afios se ha
considerado un elemento altamente sugerente
de esta etiologia.

Un estudio que analizé las manifestaciones de la
neumonia asociada a microorganismos atipicos,
en personas inmunocompetentes, mostré un
predominé en adultos menores de 65 afios,
fumadores, con comorbilidad cardiovascular, la
duraciéon media de los sintomas antes de la
consulta fue diez dias, la estadia media en el
hospital fue doce dias y 11,5 % fallecieron en el
seguimiento a 30 dias.® Al revisar estos
aspectos en el caso que se presenta fue menos
de 65 aflos, con comorbilidades como la
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo I,
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llama la atencién que el empeoramiento de los
sintomas estuvo entre el tercer y cuarto dia, la
estadia hospitalaria fue similar y con resultados
favorables al egreso.

Sobre el estudio de laboratorio especifico del
Mycoplasma pneumoniae, aun en la actualidad,
no existe una recomendacién clara y Unica sobre
la mejor prueba diagndstica. El cultivo es 100 %
especifico para detectar su presencia.®"®
Elemento que sirvié de gran orientacién en el
diagnostico del caso que se presenta.

En relaciéon al compromiso radiolégico, se ha
descrito cldsicamente un patrén reticular
intersticial difuso, sin embargo muchos autores
describen que los hallazgos en las radiografias de
térax pueden ser muy variados, y no permiten
distinguirla de infeccién por bacterias tipicas o
agentes virales. Un elemento muy sugerente de
infeccién por Mycoplasma pneumoniae es la
cladsica descripcién de una disociacién
clinico-radioldgica, en la que destacan muchos
hallazgos radioldégicos en un paciente poco
sintomatico o en muy buenas condiciones. De
acuerdo al estudio realizado en el Hospital Clinico
de la Universidad Catdlica, antes citado, lo mas
frecuente fue encontrar patrén de consolidacion
o infiltrado intersticial difuso.**

En el caso presentado fue de gran utilidad el
empleo de los rayos X de térax, con las imagenes
obtenidas inicialmente para el diagndstico y
permitieron el seguimiento del caso
identificando patrones sugestivos de este tipo
de neumonia.

El empleo de la TAC, corroboré los patronos
sugestivos de la afeccion y permitié delimitar su
extension.

Como conclusién en este caso se puede plantear
que desde el inicio existié una alta sospecha de
neumonia atipica, los elementos clinicos, de
laboratorio e imagen fueron contribuyendo
gradualmente al diagnéstico y fueron de gran
utilidad en el seguimiento del paciente,
permitiendo trazar pautas de tratamiento
adecuadas que contribuyeron a mejorar la
calidad asistencial. Podemos afirmar que de
manera general los elementos clinicos e
imagenoldgicos contribuyeron al seguimiento y
evolucion del paciente logrando la recuperacién
de este.
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