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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 82 afos sin alergias conocidas. Exfumador desde 2001 80
paquetes/ano. Esclerosis multiple forma primaria progresiva con paraparesia espastica. Acude a su
médico por cuadro catarral de semanas de evolucién con escasa expectoracion y picos febriles. Tras
anamnesis y la exploracion se decide realizar una radiografia. Se pauta tratamiento con
amoxicilina/clavulanico y Paracetamol y ver evolucion en 48-72 horas. Ademas el paciente referia
astenia intensa de 2 meses de evolucion, por lo que se hizo analitica completa. Acude a revision sin
mejoria y para ver resultados: observando anemia y aumento de densidad basal derecha. Se deriva
al hospital para ingreso en medicina interna. Ante la anemia con elevacién de bilirrubina y LDH se
sospecha hemdlisis. Esto afladido a la neumonia hace sospechar una atipica. Se confirma la sospecha
de anemia hemolitica autoinmune por anticuerpos frios, tras Coombs positivo y crioaglutininas. Una
serologia IgM positiva para Mycoplasma pneumoniae confirma el diagndstico de sospecha. Se pauto6
tratamiento con azitromicina y se afiadieron esteroides. Ante la falta de respuesta a estos ultimos se
anadio rituximab con buena respuesta. Destacar que el tratamiento con rituximab mejoré de forma
importante su esclerosis multiple.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 38,3 °C. TA: 136/73. FC: 80. SatO2 96%. Estado
general conservado, palidez cutaneo-mucosa. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiaca normal.
Auscultacion pulmonar roncus dispersos, predominio derecho. Glucosa 120, FG N. PCR 282. Hb 8,3,
(VCM 85,1, HCM 21,7), plaquetas 6860.00, leucocitos 20.000. Rx térax: aumento densidad basal
derecha. Prots 59, albumina 30, Bi 2,8, LDH 1.316, PCR 239. Tasa 69%. Gases arteriales: pH 7,48,
p02 64, pCO2 33. Frotis sangre periférica: esferocitos. Test Coombs directo positivo. Serologia:
Mycoplasma pneumoniae Ig M.

Orientacion diagnodstica: Neumonia atipica por Mycoplasma pneumoniae y AH por Ac frios.
Diagnostico diferencial: Neumonia tipica, tuberculosis.

Comentario final: Ante cualquier paciente con clinica de infeccion respiratoria y aumento densidad
en radiografia hay que sospechar neumonia. Por su prevalencia la primera causa seria neumococo.
Si tras 72 horas no hay mejoria sospechar otros agentes infecciosos como Legionella, ayuddndonos
los antigenos en orina. En este caso la clinica de infeccion respiratoria y la anemizacion que sufrié el
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paciente durante el ingreso, llevaron a descartar agentes productores de neumonias atipicas:
Mycoplasma y Chlamydia pneumoniae.
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