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RESUMEN

Un hombre de 43 arios, sin antecedentes médicos relevantes o factores de riesgo conocidos, desarrolld
una probable coinfeccion sintomdtica por Legionella pneumophila y hantavirus variedad Andes, con la
aparicion de sintomatologia abdominal y respiratoria, progresando hasta disfuncidn orgdnica multiple
con falla respiratoria, miocdrdica, renal y endotelial. ;Estamos ante la primera coinfeccion descrita?

ABSTRACT

A4 3-year-old man with no relevant medical history or known risk factors, who developed a symptomatic
probable coinfection with Legionella pneumophila and hantavirus Andes lineage, with the appearance
of abdominal and respiratory symptoms that progressed to multiple organ dysfunction with respiratory,
myocardial, renal, and endothelial failure. Is this the first reported coinfection?
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INTRODUCCION

La enfermedad por hantavirus variedad Andes vy la enfermedad pul-
monar por Legionella pneumophila son dos infecciones infrecuentes
que pueden manifestarse con sintomatologia similar, siendo parte
del diagnéstico diferencial del deterioro ventilatorio y la neumonia
grave de causa atipica en pacientes en cuidados intensivos, particu-
larmente en Chile™.

La variedad Andes del hantavirus es una enfermedad zoondtica
transmitida a los humanos mediante el contacto con roedores in-
fectados o0 sus excreciones, especialmente en areas rurales o su-
burbanas, tipicamente entre Valparaiso y Aysén. Se caracteriza por
una fase inicial con sintomas catarrales inespecificos, seguida, en un
porcentaje menor de pacientes, por una fase cardiopulmonar que
puede progresar al requerimiento de soporte ventilatorio invasivo y
terapia de soporte extracorpéreo (ECMO), con una letalidad del 50%
de los casos”.

Por su parte, la enfermedad por Legionella pneumophila es causa-
da por una bacteria que se encuentra en agua dulce y que puede
crecer en sistemas de agua artificiales, presentandose también con
sintomas catarrales, como fiebre, escalofrios, dolores musculares y
tos, pero también puede incluir sintomas como dolor abdominal,
diarrea, nduseas y dolor de cabeza®. Para los casos que requieren
manejo en la unidad de cuidados intensivos se ha reportado una
mortalidad mayor al 30%>.

En este articulo se presenta el caso clinico de un paciente con pro-
bable coinfeccién por legionela y hantavirus variante Andes con su
evolucion clinica y andlisis de la literatura.

CASO CLINICO

Un hombre de 43 afios, sin antecedentes mérbidos, de residencia
y trabajo urbano, con agua potable, sin exposicidn reciente a areas
rurales, aire acondicionado, torres de enfriamiento o uso de hidro-
masajes en al menos las 8 semanas anteriores al cuadro clinico. Con-
sulta en servicio de urgencias por compromiso del estado general
asociado a fiebre de hasta 38°C, mialgias y dolor lumbar progresi-
vo. Se le realiza una tomografia computada (TC) de abdomen que
evidencié cambios edematosos perirrenales bilaterales (figura 1A) y
areas de vidrio esmerilado y nédulos a nivel pulmonar, informadas
como posiblemente de origen inflamatorio infeccioso (figura 1By Q).

Se hospitalizé al paciente con sospecha de sepsis de origen ab-
dominal versus respiratorio recibiendo inicialmente ceftriaxona
como tratamiento. El estudio microbiolégico incluyé hemocultivos,
PCR multipatégeno de vias respiratorias altas para el estudio viral,
PCR SARS-CoV-2 y antigenurias para Streptococcus pneumoniae y
Legionella spp. Destaca como Unico resultado positivo antigeno uri-
nario de Legionella spp. positivo, por lo que se roté terapia a levo-
floxacino, completando 10 dias de terapia.

Figura 1. Cambios inflamatorios perirrenales. Cambios inflamatorios
perirrenales evidenciados a la tomografia computada de abdomen y
pelvis de ingreso (A/B), e imagenes de vidrio esmerilado a nivel pulmonar
informadas como posible etiologia inflamatoria infecciosa (C).
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A pesar de una mejoria clinica inicial a las 24 horas de hospitali-
zacion, el paciente inici6 al tercer dia de internacion, un segun-
do quiebre clinico con deterioro ventilatorio progresivo, asocia-
do a la aparicién de infiltrados pulmonares bilaterales y signos
de congestion pulmonar (figura 2), requiriendo ventilacion me-
canica no invasiva. Ademas, presentd disfuncién renal progre-
siva con necesidad de terapia de reemplazo renal, inicidandose
hemofiltracién de alto volumen y terapia de hemoadsorcion. Se
observ6 evidencias ecocardiograficas de deterioro inicial en la
relajacién miocardica y posterior disminucién de la fraccién de
eyeccion hasta 35%, por lo que se inicié terapia inotrépica. En el
laboratorio se registré un aumento de hemoglobina hasta 14,8
g/dl, leucocitosis sobre 26 000 céls/mm3, con presencia de in-
munoblastos y disminucién progresiva del recuento plaguetario
hasta 49 000 plaguetas por microlitro (ul) (tabla 1). Se comple-
mento6 el estudio con serologia IgG e IgM y PCR para hantavirus
por parte del laboratorio de referencia nacional para confirma-
cién de esta enfermedad, resultando ambos positivos.

El deterioro clinico progresé hasta el quinto dia de manejo, man-
teniéndose soporte ventilatorio no invasivo, terapia inotrépica y

Figura 2. Congestion pulmonar y derrame pleural bilateral evidenciado
por tomografia computada de térax al cuarto dia de evolucion

terapia de reemplazo renal, ademds de tratamiento antibidtico
para legionelosis. El paciente inicié recuperacion de contractili-
dad miocardica, con suspension de terapia de sustitucién renal,
retiro de soporte ventilatorio, ascenso progresivo de recuento
plaguetario y normalizacién de hemograma.

Fue dado de alta al décimo segundo dia de hospitalizacién, con
recuperacion de las disfunciones multiorganicas.

DISCUSION

Se presenta la evolucion clinica del caso de un paciente adulto
joven, sin factores de riesgo identificables para ninguna de las
dos enfermedades (hantavirus y legionelosis), que presentd evi-
dencias clinicas y microbioldgicas de una coinfeccién por ambos
patégenos. Este serfa el primer reporte de probable coinfeccion
por ambos patdégenos en la literatura médica hasta el momento.

La similitud en la presentaciéon clinica de ambas enfermedades
dificulta el diagnéstico diferencial. El manejo inicial del paciente
se enfoco en la sepsis de foco abdominal frente a la respiratoria
considerandose Legionella pneumophila como la alterativa diag-
nostica ante las imagenes pulmonares asociadas a sintomatologia
abdominal. La deteccién del antigeno urinario para ésta permitio
el primer ajuste temprano de manejo que impacté en la evolucion
clinica del paciente. La aparicion de deterioro respiratorio sumado
a la disfuncién miocardica progresiva, fueron cardinales en la sos-
pecha adicional de la presentacién de un sindrome cardiopulmo-
nar por hantavirus, solicitdndose sus estudios complementarios
que terminaron planteando la coexistencia de ambos patége-
nos. Ademas, la coinfeccién en este caso puede dar respuesta a
la aparicién de sintomas infrecuentes para ambas enfermedades,
por un lado, la disfuncién miocérdica progresiva infrecuente para
legionelosis® y la disfuncién renal para el hanta variante Andes*.

Si bien un resultado falso positivo para alguna de estas patologias
pudiese ser planteable en el analisis del presente caso clinico, dos
elementos principales hacen menos probable esta alternativa.
Primero la presentacion bifasica de la enfermedad es concordan-

Tabla 1. Resumen de resultados de hemogramas de paciente durante primera semana de hospitalizacion

Pre-Ingreso Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
Hemoglobina 13 14,8 14,7 14,1 13,6 11.8 11,6 12,2
(g/dl)
Hematocrito (%) 41 41,9 41,3 40,1 39,2 34,5 34,9 35,7
Globulos blancos 8 500 9850 13700 20 900 20 520 22 600 26 350 18 640
(céls/mm?3)
Células Células Inmuno- Inmuno-
especiales plasmaticas blastos blastos
Plaquetas 135000 50 000 49 000 76 000 85000 129 000 170 000 251000
(por pl)
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te con la diferencia de tiempos de incubacion de la patologia, no
debiendo manifestarse juntas al ser de 5 a 6 dias para legionela,
con un rango de 2 a 14 dias®, y, en general, posterior a la pri-
mera semana en el caso de hantavirus, con un rango de 4 a 30
dias’. Lo segundo es el tipo de muestras estudiadas, donde el an-
tigeno urinario para Legionella spp. tiene un alto valor predictivo
positivo®, con sensibilidades reportadas de 69-100%, debido al
subgrupo de pacientes infectados que no eliminan antigenos, vy
especificidades del 99-100%, siendo la estrategia diagndstica
del 97% de las enfermedades por Legionella pneumophila®, valo-
res confirmados en el metaandlisis de Kawasaki el 2021'°. Si bien
existen reportes de resultados falsos positivos en antigenuria en
el contexto de infecciones por otras bacterias, estas no fueron
rescatadas en nuestro paciente'’, ni tampoco existi6 el antece-
dente de infeccidn respiratoria previa que justificase una antige-
nuria persistente, al mismo tiempo que la lectura fue realizada en
un laboratorio con realizacion habitual de esta clase de estudios.
De igual forma para hantavirus, no solo se presenté con la evolu-
cién de un sindrome cardiopulmonar, sino que su resultado fue
confirmado por el laboratorio de referencia nacional'?, siendo una
técnica en fases iniciales de sindrome cardiopulmonar con sensi-
bilidad descrita del 94,9% y especificidad del 100%".

El hantavirus es relevante en nuestro pais en la medida que es
parte de la circulacion viral endémica con aparicion de brotes
epidémicos. El ano 2022 tuvo una tasa de incidencia reportada
de 0,16 por cada 100 000 habitantes, con los casos concentra-
dos durante los meses de verano, principalmente en hombres y

con una mediana de edad para ese ano especifico de 36 afos'.
Esto concuerda con lo publicado para sindrome cardiopulmonar
por hantavirus con un 70-80% de los casos ocurridos en hom-
bres y una mediana de edad de 34 afos™. Si bien la incidencia
de legionelosis en Chile se encuentra poco explorada, esta es una
situacién gue no se limita a la realidad nacional, sino a un fené-
meno mundial como describen Graham et al. en su metaanali-
sis'®. Particularmente durante el afio 2023 se emitié una alerta en
Chile por el aumento de casos de legionela, lo que pone particu-
lar atencién en el aumento de neumonia por patdégenos atipicos
como este.

Este caso pone de manifiesto la importancia de considerar diag-
nésticos diferenciales amplios en pacientes con sintomas inespe-
cificos y atipicos, incluso en ausencia de factores de riesgo cono-
cidos. Ademas, resalta la necesidad de mantener un alto indice de
sospecha clinica y utilizar pruebas diagnésticas complementarias
para identificar la etiologfa de las infecciones y guiar el tratamien-
to adecuado.

CONCLUSION

Este primer reporte en la literatura médica destaca la posibilidad de
una coinfeccion por hantavirus variedad Andes y Legionella pneu-
mophila en pacientes con sintomas compatibles y deterioro clinico
progresivo. La identificacion temprana de ambas infecciones vy el
manejo clinico adecuado son esenciales para mejorar los resultados
en pacientes con estas enfermedades potencialmente mortales.

Consideraciones éticas
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