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Resumen

Objetivos: Revisar los llamados agentes atipicos de neumonia en nuestro centro. Se trata de analizar
las caracteristicas clinicas, el prondstico, las herramientas diagndsticas asi como el tratamiento de
las infecciones por Chlamydia spp (C), Legionella pneumophila (LP) y Mycoplasma pneumoniae
(MP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de los registros de pacientes diagnosticados de neumonia
por CP, LP y MP, en los tltimos 20 afios (1995 -2015) de un hospital terciario.

Resultados: Se diagnosticaron 77 pacientes, 29 de C (37,7%); aunque so6lo 15 pacientes con C fueron
confirmados por titulo serologico elevado (1/512) o por seroconversion; 37 (48%) de LP (antigeno
positivo en orina) y 11 de MP (14,2%) por serologia. El sintoma mas frecuente fue fiebre (90,9%),
seguida de sintomas respiratorios: tos (62,33%), disnea (48,05%) expectoracion (45,45%). En el 52
lugar, astenia (28,9%). La alteracion del nivel de conciencia sélo se presentd en 6 pacientes (7,8%),
3 de ellos asociados a LP y el resto a C y MP (10%). En cuanto a los signos encontrados destacar que
7 casos presentaron hipotension, 5 de ellos por C (21%) y 2 por MP (19%). El 45,5% con una
variabilidad similar por grupos presentaban taquicardia y tan sélo 14,3% tuvieron taquipnea. 5
pacientes de los 77 presentaron complicaciones clinicas graves como el distrés respiratorio con una
frecuencia mayor en el grupo de MP (18,2%). Como afectacion extrapulmonar sélo se registré un
caso de meningoencefalitis asociado a infeccién por MP si bien no existe la certeza de la asociacion.
No se encontraron complicaciones de guillain-barré, artritis reactiva, eritema nodoso, miocarditis,
pericarditis, endocarditis, hepatitis ni de uveitis. En un 22,5% de los casos de LP presentaron
hematuria. El curso clinico fue grave en mas de un tercio de los pacientes validado por escalas
pronosticas, PSI (FINE) = III (81,8%), CURB 65 = 2 (39%) sin encontrar diferencias significativas
entre los tres agentes. El 16,9% requirié ingreso en una unidad de cuidados intensivos, de los cuales
46,1% requirieron intubacion orotraqueal. Analiticamente destacaba un nimero elevado de
pacientes con hiponatremia (44,25%) correspondiendo en su mayoria a infeccion por LP (71%). El
99% presentaban afectacion radiologica compatible con neumonia, lobar en su mayoria (64%),
predominantemente afectando a los l6bulos inferiores y con mayor frecuencia al 16bulo inferior
izquierdo. La bacteriemia asociada fue poco frecuente en los tres grupos (5,2%). Fueron tratados
con quinolonas en el 65% de los casos en monoterapia o asociado a betalactdmicos y macrdlidos. La
media de tratamiento fue de 15 dias. Un 25% de los casos preciso el uso de corticoides a dosis
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intermedias y el 7,8% precisé soporte respiratorio con ventilacién mecanica no invasiva. La tasa de
reingreso fue muy baja (2,6%). Son pocos los pacientes en los que la infeccion estd relacionada con
el exitus (1%) y el unico paciente que fallecid fue en relacion a infeccién por C.

Discusion: Las infecciones por microorganismos atipicos en nuestra revision es poco frecuente y las
formas de presentacion clinica son leves. Son anecdoticos los casos con afectacion extrapulmonar.
La presencia de hiponatremia y hematuria se han relacionado con infecciones por LP. Los
tratamientos mas utilizados fueron quinolonas. EI prondstico de los pacientes fue bueno y la tasa de
mortalidad encontrada muy baja.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas de las neumonias atipicas no son muy diferentes en su
presentacion a las llamadas neumonias tipicas. No existe un patrén radiologico especifico, si bien es
destacable la afectacion mas frecuente en lébulos inferiores. En base a una sospecha epidemioldgica
deben incluirse en el diagndstico diferencial para realizar un tratamiento dirigido.
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