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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos con sindrome de Down. No presenta alergias
medicamentosas conocidas ni otros antecedentes personales de interés. Consulta por dolor
abdominal de cuatro dias de evolucién acompafado de vdmitos de contenido alimentario y fiebre de
hasta 40 °C. No otros sintomas por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratada, perfundida,
normocoloreada y eupneica. Tension arterial 110/70, pulsioximetria 93%. Auscultacion
cardiopulmonar: tonos ritmicos a buena frecuencia sin soplos. Murmullo vesicular conservado con
crepitantes en LSD (lI6bulo superior derecho). Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién
de forma generalizada con percusion timpanica y aumento de ruidos hidroaéreos. No masas ni
megalias. No peritonismo. Blumberg y Murphy negativo. Extremidades sin hallazgos. Hemograma:
leucocitosis con neutrofilia. Bioquimica: proteina C reactiva 13,05. Gasometria arterial normal.
Orina: antigenuria negativa. Radiografia de térax: condensacién en LSD. Cultivo de esputo negativo.

Juicio clinico: Neumonia atipica de LSD.

Diagnostico diferencial: Neumonias tipicas, bronquitis, sindromes gripales, tuberculosis,
neoplasia pulmonar, absceso pulmonar, bronquiectasias, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: La neumonia atipica es un tipo de neumonia causada por patégenos distintos a
los habituales y generalmente infradiagnosticada en nuestro medio. El Mycoplasma pneumoniae es
el responsable del 20% de los casos y afecta mayormente a menores de 40 anos. Le sigue la
Chlamydia pneumoniae y la Coxiella. Menos comunes son los virus, parasitos y hongos, y en un
40-50% de los casos puede ser idiopatica. Se caracteriza por un conjunto de sintomas de inicio
subagudo o insidioso que pueden incluir cefalea, disnea, tos, fiebre, malestar general y
artromialgias. A diferencia de las neumonias tipicas, se asocian mas frecuentemente sintomas
extrapulmonares y gastrointestinales como en nuestro caso. Hasta un 5-10% de las neumonias por
Mycoplasma asocian sintomas gastrointestinales. Los agentes etiologicos determinan el pronodstico y
su tratamiento mds apropiado, por lo que cuanto antes se identifique, mejor. Solamente por la
clinica y radiografia es imposible distinguir con seguridad el germen atipico responsable. Para eso
se necesitan otras pruebas como cultivo de esputo y andlisis serologicos y microbioldgicos. En la
radiografia de torax es tipico encontrar una importante disociacion clinico-radiolégica (predominio
de las manifestaciones radioldgicas sobre los hallazgos auscultatorios). Aunque sin poder establecer
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una correlaciéon, generalmente el Mycoplasma suele producir mdas frecuentemente condensaciones
unilaterales mientras que la Chlamydia condensaciones bilaterales con a veces derrame pleural
asociado. En cuanto al tratamiento, en nuestro medio los macrdlidos siguen siendo de primera
opcion. En pacientes sin factores de riesgo se recomienda el uso empirico de claritromicina o
azitromicina. Las fluorquinolonas ofrecen una cubertura mas amplia del espectro necesario para el
tratamiento de la neumonia atipica y son los farmacos de eleccion para los pacientes con patologia
cronica asociada.
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