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RESUMEN

El caso clinico presenta a un varon de 46
anos con antecedentes alérgicos e hiper-
colesterolemia, que acude a urgencias tras
experimentar un sincope repentino con
episodio de repeticion. Durante el episodio,
no se observan movimientos tonico-cloni-
Cos ni sintomas respiratorios. La evaluacion
revela una frecuencia cardiaca elevada, pero
sin anomalias en la auscultacion pulmonar y
cardiaca. Tras el ingreso, se inicia tratamiento
empirico con antibidticos, y las pruebas indi-
can una condensacion pulmonar multilobar
compatible con neumonia atipica. Los picos
febriles y las pruebas complementarias sin
diagnostico claro enfatizan la necesidad de
considerar la neumonia atipica en casos con
presentaciones clinicas inusuales, lo cual
destaca la importancia de un enfoque tera-
péutico empirico y futuras investigaciones.

Palabras clave: neumonia por aspiracion;
neumonia adquirida en la comunidad;
sincope; ceftriaxona; azitromicing;
infecciones por bacterias gram negativas

Community-acquired
pneumonia with
atypical presentation
and recurrent
syncope: A (ase Report

ABSTRACT

A 46-year-old man with a history of allergy and
high cholesterol, who comes to the emergency
department after experiencing repeated faint-
ing spells. During the episodes, no tonic-clonic
seizures or respiratory symptoms were observed.
Evaluation revealed an elevated heart rate, but
no abnormalities on pulmonary or cardiac
auscultation. After admission, empiric antibiotic
treatment was started, and tests indicated multi-
focal pulmonary consolidation compatible with
atypical pneumonia. Febrile peaks and addition-
al tests without a clear diagnosis emphasize the
need to consider atypical pneumonia in cases
with unusual clinical presentations, highlighting
the importance of an empirical therapeutic ap-
proach and further investigations.

Keywords: pneumonia, aspiration; community-
acquired pneumonia; syncope; ceftriaxone;
azithromycin; gram-negative bacterial
infections.
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INTRODUCCION

La neumonia atipica se distingue de las neu-
monias tipicas bacterianas por su presenta-
cion clinica, que incluye hallazgos extrapul-
monares y un componente sistémico de la
enfermedad infecciosa. A diferencia de las
neumonias causadas por patdégenos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae o Moraxella catarrhalis, que se
limitan principalmente a los pulmones, la
neumonia atipica puede presentarse con
un espectro de severidad que va desde
una enfermedad benigna y autolimitada
hasta una neumonia refractaria o grave que
amenaza la vida.

En particular, la neumonia causada por
Legionella spp. a menudo se manifiesta
como una enfermedad severa y rapidamen-
te progresiva, con una tasa de mortalidad
significativa que se incrementa en ausencia
de un tratamiento antibidtico adecuado al
ingreso. Su presentacion clinica inusual se
caracteriza fundamentalmente por manifes-
taciones sistémicas de comienzo gradual,
como febricula', mialgias y artralgias. La
infecciéon del tracto respiratorio es una cau-
sa comun de tos persistente, y patdgenos
como Bordetella pertussis, Mycoplasma
pneumoniae 'y Chlamydia pneumoniae
son conocidos por causar tos persistente en
ninos y adultos*3. Ademas, puede presentar
sintomas como confusién, especialmente
en personas mayores, sudoracion excesiva,
falta de apetito, fatiga entre otros sinto-
mas sistémicos'™*.

La presentacion clinica inespecifica y
ocasionalmente atipica, combinada con la
falta de signos radioldgicos distintivos, hace
que el diagnostico y la identificacion de la

neumonia atipica sean desafiantes, por lo
que se logra un diagnostico etiologico® en
solo el 50 % de los casos. La posibilidad de
una etiologia mixta®’ y un patrén de infiltra-
cion intersticial' ahaden complejidad al diag-
nostico. Por lo tanto, es crucial investigar los
antecedentes sociales del paciente, los cua-
les podrian estar relacionados con las fuen-
tes de infeccion. Por ejemplo, Mycoplasma
pneumoniae se asocia con condiciones de
vida cercanas, como escuelas y cuarteles
militares, mientras que Legionella puede ser
un agente etioldgico en procesos relaciona-
dos con fuentes de agua estancada, como
la ingesta de agua no potable o actividades
de bafo en pantanos. Asimismo, otros paté-
genos como Chlamydophila pneumoniae,
Coxiella burnetii 'y Francisella tularensis
provienen de diversas fuentes de mamiferos,
por lo que es importante considerar su inclu-
sion en el diagndstico diferencial en casos de
contacto estrecho con animales, como en
veterinarios o ganaderos®™.

De acuerdo con la literatura dispo-
nible, la incidencia en Espafa se estima
en 8.3 casos por cada 1000 habitantes en
pacientes mayores de 14 anos™. Asi, la pre-
valencia de los factores de riesgo es elevada
y aumenta con la edad®™. En concreto, en
Alcald de Henares (perteneciente a la zona
denominada Corredor del Henares, Madrid,
Espana), la incidencia de la neumonia atipica
es un problema de salud significativo™. Los
microorganismos que se postulan como
responsables de este cuadro en la mayoria
de los casos son Legionella spp., Coxiella
burnetii, Mycoplasma pneumoniae y
Chlamydia pneumoniae™.

La investigacion de estos patdbgenos es
fundamental por varias razones. En primer
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lugar, la identificacion precisa del agente
causante es esencial para orientar un trata-
miento y una prevencion adecuados®™. En
segundo lugar, la documentacion micro-
bioldgica de estos patdgenos es crucial en
términos de salud publica, ya que permite
rastrear y controlar los brotes de enferme-
dades. Por ultimo, algunos de estos pato-
genos, como Coxiella burnetii'®V, pueden
dar lugar a enfermedades cronicas, lo que
subraya la importancia de su deteccion y
manejo temprano.

Este articulo tiene como objetivo pro-
porcionar una vision detallada de la neumo-
nia atipica, destacando su sintomatologia
inusual y la dificultad asociada con su diag-
nostico. Ademas, se explorara la importancia
del enfoque terapéutico empirico en situa-
ciones de presentacion clinica atipica.

OBSERVACION CLINICA

Se presenta el caso de un varén de 46 anos
que acude a servicios de urgencias del
Hospital Universitario Principe de Asturias,
debido a un episodio de sincope repentino
mientras caminaba, que resulta en una caida
al suelo con traumatismo craneoencefdlico
temporal sin solucion de continuidad. Tras
recuperar la conciencia unos segundos des-
pués, el paciente sufre un nuevo sincope.
Durante el primer incidente, refiere escape
de orina, atribuible a la relajacion del esfinter
urinario. No experimentd movimientos toni-
co-clénicos, y niega la presencia de sintomas
concurrentes como dolor torécico, disnea,
palpitaciones, cefalea, pérdida de fuerza
o alteraciones de la sensibilidad. Ademas,
niega sintomas respiratorios como fiebre,
expectoracion o tos.

Como antecedentes personales des-
taca alergia al polvo e hipercolesterolemia
sin tratamiento. El paciente no presenta
reacciones medicamentosas conocidas ni
toma medicacion actualmente. Habito ta-
baquico inactivo desde hace 12 afos. Niega
consumo de alcohol y otros toxicos. En
cuanto a los antecedentes familiares, destaca
fallecimiento paterno por infarto agudo de
miocardio en 2017.

El paciente presentaba una frecuencia
cardiaca de 121 Ipm, tension arterial de
132/84 mmHg, y una saturacion de oxige-
no del 95 %. En cuanto al estado basal, el
paciente permanecia consciente, orientado,
bien hidratado y perfundido. La auscultacién
pulmonar y cardiaca no reveld6 anomalias,
y la exploraciéon del abdomen tampoco
mostrd hallazgos de interés. Los pulsos dis-
tales en las extremidades inferiores estaban
conservados y no habia signos de edema
ni de trombosis venosa profunda. Se realiza
electrocardiograma que revela taquicardia
sinusal a 128 Ipm con intervalo PR normal.
QRS estrecho, regular, sin alteraciones agu-
das de la repolarizacion e intervalo QT corre-
gido no alargado.

Al ingreso, se pautd antibioterapia em-
pirica. El paciente inici® un tratamiento em-
pirico intravenoso con ceftriaxona 1 g/24 h i.
v. y 500 mg de azitromicina cada 24 horas.
Esta doble pauta empirica permite realizar
una cobertura de microorganismos aerobios
y anaerobios hasta la obtencion del resulta-
do microbiolégico™ ™,

En las horas siguientes al ingreso,
se realiza analitica completa que revela
leucocitosis con los siguientes valores:
leucocitos 12.1 x 1000/uL y neutroéfilos
8.7 x 1000/uL. El resto de los parametros
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no arroja resultados anormales. En cuanto
a la coagulacion, se objetiva una elevacion
del fibrinégeno de 450 mg/dL y dimero
D de 7.82 mg/L. La bioquimica presenta
hiperglucemia (134 mg/dL), elevacion de la
proteina C reactiva a 162 mg/L y de pépti-
do natriurético BNP a 16 pg/mL. También
se solicitd panel microbioldgico, las PCR para
gripe A, gripe B, SARS-CoV-2 y virus respirato-
rio sincitial (VRS) resultaron negativas.

Tras su ingreso, fue evaluado por el
servicio de neurologia, y se observd que
el paciente estaba lucido y correctamente
orientado. En la inspeccion ocular, se de-
tectd isocoria reactiva y se mantuvieron los
movimientos oculares extrinsecos. No se en-
contraron anomalias en los pares craneales.
La fuerza muscular estaba preservada y era
simétrica en todos los miembros, con una
puntuacion de 5/5 en la escala de Daniels.
No se encontraron alteraciones en la sensi-
bilidad. Los resultados del test de Barany v el
test de Romberg fueron negativos, y no se
observé ninguna lateralizacion en la marcha.
Se realizd un TAC craneal que no reveld ha-
llazgos patoldgicos.

Se solicitaron pruebas de imagen. La
radiografia de toérax (figura 1) reveld una
condensacion en el I6bulo superior derecho
con signo de broncograma aéreo positivo.
Sin aumento del indice cardiotoracico ni
presencia de otros hallazgos patoldgicos. El
angio- TC no reveld defectos de replecién en
el arbol arterial que pudieran sugerir la pre-
sencia de un TEP. Por lo que el paciente fue
diagnosticado con condensacion pulmonar
multilobar compatible con neumonia de
patron atipico.

Durante el ingreso, el paciente presento
picos febriles de 38.5° C en varias ocasiones.

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccion
posteroanterior

Rectangulo: consolidacion del I6bulo superior derecho.
Flechas amarillas: signo del broncograma aéreo.

Por lo que se solicitan nuevas pruebas com-
plementarias: broncoaspirado, sin hallazgos
de interés, y lavado broncoalveolar, cuyo
cultivo resulta estéril y citologia benigna. A la
semana, se realiza placa de térax de control
en la que se aprecia reducciéon significativa
del infiltrado (figura 2A). Al mes, la placa de
control muestra una resolucion casi comple-
ta de la condensacion (figura 2B). Este ha-
llazgo se correlaciona con la mejoria clinica
experimentada por el paciente al séptimo
dia de tratamiento. Se le dio el alta con tra-
tamiento ambulatorio de 3 dias consistente
en cefuroxima 500 mg/12 h. Ademas, fue
remitido al servicio de cardiologia para estu-
dio del episodio.
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Figura 2 (A). Radiografia de torax en proyeccion posteroanterior a la semana del tratamiento.

Rectangulo: reduccion del consolidado lobar derecho a los 7 dias del cuadro; (B) Radiografia de tdrax en
proyeccion posteroanterior de control a los 30 dias del episodio. Rectangulo: reduccion total del consolidado.

DISCUSION

La neumonia atipica presenta un desafio
significativo en su diagndstico y tratamien-
to. A diferencia de la neumonia tipica, su
presentacion clinica es inusual, caracteriza-
da por un inicio mas gradual con sintomas
como febricula', cefaleas, mialgias, artralgias
y tos seca?. Esta complejidad en la sinto-
matologia puede dificultar su identificacion
y manejo eficaz. Ademas, puede presentar
sintomas como confusion, especialmente
en personas mayores, sudoracion excesiva,
falta de apetito, fatiga, entre otros sinto-
mas sistémicos*>.

A pesar de los avances en pruebas
complementarias, como imagenes y mi-
crobiologia, el diagnoéstico de la neumonia
atipica sigue siendo un reto. La ausencia de
signos radiolégicos distintivos que permitan

identificar el microorganismo etioldgico
complica su filiacion. Se estima que solo en
el 50 % de los casos se logra un diagndéstico
etioldgico® y, en muchos casos, la etiologia
puede ser mixta®’. Los mas comunmente
identificados son Mycoplasma pneumo-
niae, que se asocia con condiciones de vida
cercanas como escuelas y cuarteles militares,
Legionella con fuentes de agua estancada,
Chlamydophila ~ pneumoniae,  Coxiella
burnetii'y Francisella tularensis con diversas
fuentes de mamiferos®™.

En este caso, los antecedentes de sinco-
pe sugieren una posible neumonia aspirativa
con implicaciones de microorganismos
anaerobios o gramnegativos. Por ello, sus-
Cita interés resaltar el abordaje terapéutico
empirico en situaciones de clinica anodina
e inusual como la reportada; ya que resultd

Rev. Fac. Med, 2(1), lll Epoca, Enero-Junio 2024 - Guatemala




mejorar el estado basal del paciente durante
el periodo en el que se desconocia el resul-
tado microbioldgico.

Cabe mencionar que la neumonia atipi-
ca puede manifestarse con patrones inters-
ticiales’ o como una combinacion de estos
con enfermedad del espacio aéreo, lo que
anade complejidad a su presentacion clinica.
Tras la asistencia en el servicio de urgencias,
se debe valorar el ingreso del paciente. En el
caso reportado, el paciente fue ingresado de
acuerdo con los criterios que se muestran
en la (tabla 1).

El caso que se reporta también genera
interés desde el punto de vista de la salud
publica, en cuanto a la identificacion y el
registro de la incidencia y prevalencia de los
microorganismos responsables del cuadro.
Ello permite la implementacion de medidas y
adaptacion de estrategias terapéuticas acor-
de a un contexto epidemiolégico concreto.

Es necesario destacar que el caso de
neumonia atipica diagnosticada a través de
episodios recurrentes de sincope es real-
mente inusual. El sincope, o desmayo, no
suele ser un sintoma comun asociado a la
neumonia. Suele estar mas relacionado con
patologias cardiovasculares, como arritmias,
hipotension ortostdtica o sincope vasova-
gal®®. Sin embargo, ha habido casos en los
que las afecciones respiratorias, incluida la
neumonia, provocan hipoxia, lo que a su vez
puede causar sincope?'23,

En la bibliografia se han descrito casos
en los que el sincope es el sintoma principal
de diversas afecciones, como la embolia
pulmonar, la neumonia grave o incluso el
sincope por tos en pacientes con infecciones
respiratorias graves. Por ejemplo, un estudio
publicado en Cureus (Part of Springer Group)

describe el caso de una paciente con sinco-
pe como presentacion inicial de una neu-
monia adquirida en comunidad®.

El caso de un paciente varon de 60 afos,
presentado en un reporte de caso en CHEST
en 2023, ilustra una situacion en la que los
sintomas iniciales de dolor lumbar y debi-
lidad llevaron a un diagndstico erroneo de
infeccion del tracto urinario (ITU). A pesar del
tratamiento, el paciente desarrolld sintomas
confusionales, fiebre y sincopes recurrentes,
lo que finalmente condujo al diagndstico
de neumonia atipica con una presentacion
clinica inusual®. Este caso resalta la impor-
tancia de considerar la neumonia atipica
en situaciones con sintomatologia atipica
y la relevancia de un enfoque terapéutico
empirico en tales escenarios, tal como se
describe en el reporte de caso actual.

En un articulo publicado en la Revista
Portuguesa de Cardiologia, se destaca la
importancia de las manifestaciones cardio-
vasculares secundarias a la primoinfeccion
respiratoria  por microorganismos  como
Legionella pneumophila. Se describe el
caso de una mujer de 39 anhos que acudio
al servicio de urgencias por un episodio de
sincope acompafnado de sintomas gripales.
La paciente desarrolld un cuadro de shock
cardiogénico con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y fue ingresada en
la unidad de cuidados intensivos, donde se
determind que la miocarditis fulminante fue
causada por Legionella®®. Este caso resalta
la importancia de considerar la miocarditis
fulminante como una posible complicacion
de la infeccion por Legionella, especial-
mente en pacientes con presentaciones
clinicas inusuales, como el sincope y los
sintomas gripales.
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Sin embargo, la evidencia especifica
sobre estos aspectos en el contexto de la
neumonia atipica puede ser limitada, lo que

Tabla 1: Criterios de ingreso en paciente con neumonia.

subraya la necesidad de investigaciones adi-
cionales para comprender mejor su abordaje
clinico y optimizar la atencion a los pacientes.

Criterios de ingreso

Edad superior a 65-70 afos
Insuficiencia respiratoria
Taquipnea

Hipotensién arterial

Deterioro agudo de la funcién renal

Situacién social que impida adherencia
adecuada al tratamiento

Dolor toracico agudo

Infiltrados alveolares (2 0 mas lébulos)
Répida progresién o cavitacion
Derrame pleural paraneumaonico

Comorbilidades (cirrosis hepatica,
alcoholismo, inmunosupresion,
neoplasia o diabetes)

Evolucién desfavorable a pesar de
antibioterapia empirica adecuada

CONCLUSION

En primer lugar, es crucial considerar la
neumonia atipica en los diagndsticos dife-
renciales, especialmente en pacientes con
presentacion clinica inespecifica. Asimismo,
se recomienda utilizar enfoques terapéuticos
empiricos en situaciones de presentacion
clinica inespecifica, ya que puede mejorar
el estado del paciente mientras se espera el
resultado microbioldgico. Ademas, se enfa-
tiza la importancia de valorar el ingreso del
paciente tras la asistencia en urgencias, espe-
cialmente en casos de neumonia atipica con
sintomas poco comunes. También se destaca
la necesidad de considerar la comorbilidad,
la presentacion clinica atipica y la urgencia

Nota: La tabla enlista los criterios de ingreso de un paciente
con neumonia al Hospital Universitario Principe de Asturias

de un enfoque terapéutico empirico en pa-
cientes de mediana edad con comorbilidad
e historia familiar de interés. Por Ultimo, se
subraya la importancia de identificar y re-
gistrar la incidencia o prevalencia de los mi-
croorganismos responsables de la neumonia
atipica para adaptar estrategias terapéuticas
a un contexto epidemioldgico especifico.
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