NOTAS CLINICAS

Infeccion por Chlamydia pneumoniae asociada con anemia
hemolitica autoinmune por anticuerpos calientes
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Chlamydia pneumoniae se ha asociado frecuentemente a
infecciones del aparato respiratorio concomitantes con otros
patégenos. También se ha descrito su asociacién con otras
patologias no respiratorias; sin embargo, su asociacién con
anemia hemolitica autoinmune aiin no ha sido descrita en la
literatura para esta especie.

Presentamos un caso de neumonia en el que se asocian
Chlamydia pneumoniae con otro importante patégeno respi-
ratorio, Legionella y, por otra parte, con una anemia hemo-
litica autoinmune IgG a anticuerpos calientes que ain no ha
sido descrito en la literatura (ni tan sé6lo con otras especies
del género Chlamydia).
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Chlamydia pneumoniae infection with
autoimmune hemolytic anemia due to hot
antibodies

Chlamydia pneumoniae has often been implicated in respi-
ratory tract infections concomitant with other pathogens.
Although this agent has also been associated with other non-
respiratory diseases, to our knowledge it has never been des-
cribed with autoimmune hemolytic anemia.

We present a case of pneunmonia in which C. pneumoniae
was found in association with another important respiratory
pathogen, Legionella, and with hemolytic autoimmune IgG
to warm antibodies, an entity that has not been reported
previously with this or any other germ of the genus Chlamy-
dia.

Key words: Pneumoniae. Chlamydia pneumonia. Legionella
pneumophila. Hemolytic anemia due to hot antibodies.

Introduccion

Desde su aislamiento por primera vez en 1965,
Chlamydia pneumoniae (Chlamydia TWAR), conside-
rada tercera especie del género Chlamydia, se ha impli-
cado como agente etioldégico de infecciones respirato-
rias (neumonia, bronquitis, etc.) y se ha asociado a
trastornos arteriosclerdticos cardiovasculares (incluyen-
do alteraciones coronarias).

Aunque la infeccién asintomadtica es la mas frecuen-
te, durante los tltimos afios han aparecido miltiples pu-
blicaciones relacionadas con este microorganismo, y
con patologia diversa relacionada, especialmente con
neumonia y sus complicaciones.

Presentamos un caso de neumonia por Chlamydia
pneumoniae asociada a otro patdgeno respiratorio, Le-
gionella pneumophila, y a anemia hemolitica autoinmu-
ne por anticuerpos calientes IgG (AHAI).
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Caso clinico

Varén de 62 afios, que ingresé en un centro hospitalario por
un cuadro de astenia progresiva de varios meses de evolucion,
sin otra sintomatologia acompaiiante, siendo diagnosticado de
AHALI por anticuerpos calientes IgG y tratado con prednisona,
2 mg/kg/dia.

Durante la hospitalizacién presenté un cuadro respiratorio
compatible con neumonia confirmada por radiografia en la que
se apreciaba una condensacidn radiolégica en el 16bulo supe-
rior derecho, abombamiento de cisura menor y pinzamiento
del seno costofrénico derecho (fig. 1). Tratado empiricamente
con cefotaxima, eritromicina y amicacina, con respuesta nula,
fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos de nuestro
hospital en situacién de insuficiencia respiratoria aguda, que
requirié CPAP. Se cambié cefotaxima por imipenem y precisé
transfusién de sangre por presentar Hg de 6 g%. El estudio mi-
crobiolégico incluyé una primera muestra de serologia respira-
toria para Mycoplasma, Chlamydia y Legionella que fue nega-
tiva, quedando pendiente una segunda muestra.

Dado de alta con el diagndstico de neumonia intrahospitala-
ria de origen desconocido, diabetes mellitus dependiente de la
insulina secundaria a corticoterapia y AHAI por anticuerpos
calientes, reingresé a los 5 dias en nuestro hospital por fiebre
y dolor toracico derecho.

En el reingreso destacé, en la exploracién fisica, la hipofo-
nesis en mitad inferior de hemitérax derecho y en la radiogra-
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Fig. 1. Radiografia en el momento del ingreso en sala tras la estancia en la
idad de cuidados intensivos.

fia de térax, persistencia de la imagen de condensacién en
LSD y derrame pleural loculado en el seno costofrénico pos-
terior, que no aparecia en las radiografias previas. A nivel
hematoldgico se segufa observando anemia hemolitica. Se rea-
liz6 una toracocentesis con andlisis del liquido pleural y bron-
coscopia siendo todos los estudios microbiolégicos negativos.
En el estudio inmunoldgico destacaban cifras elevadas de IgG
(2.500 mg/dl) en suero.

La segunda muestra de la serologia respiratoria cursada en
el primer ingreso mostré un aumento significativo de los titu-
los para Chlamydia preumoniae (1/32-1/512) y Legionella
(1/16-1/512) que se interpretaron como gérmenes causantes
de la neumonia previa, por lo que se inicié tratamiento etiol6-
gico con doxiciclina para Chlamydia que no habia sido trata-
da previamente.

La evolucién fue favorable una vez instaurado el tratamien-
to con doxiciclina, desaparecié la fiebre y el dolor, y se nor-
malizaron los pardmetros hematolégicos en controles poste-
riores. Una tercera muestra cursada al inicio de este segundo
ingreso confirmé la progresién del titulo para Chlamydia y
una estabilizacion del titulo para Legionella.

Discusion

Chlamydia pneumoniae se ha asociado a infecciones
concomitantes por otros patégenos'?. Este microorga-
nismo es el primer paso para la adquisicién de otras in-
fecciones respiratorias®. Se ha sugerido que éste podria
estar relacionado con exacerbaciones de EPOC*’, con
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una frecuencia aproximada del 5%. Otras asociaciones
descritas con esta infeccién son: sarcoidosis, eritema
nudoso, asma, endocarditis, miocarditis, enfermedad
coronaria y arteriosclerosis®.

En el caso presentado se obtuvo el diagnéstico de
neumonia por Chlamydia y Legionella segin el cuadro
clinico y radioldégico compatible, serologias respirato-
rias con aumento significativo de la segunda y tercera
muestras’ y evolucién favorable tras el tratamiento con
doxiciclina (mejoria radioldgica y hematoldgica).

La infeccién por Chlamydia pneumoniae se suele ini-
clar con un cuadro insidioso de vias altas, similar al
presentado por el paciente. Las complicaciones apare-
cen posteriormente y no siempre se asocian al cuadro
inicial. Este sujeto pudo desarrollar una anemia hemoli-
tica concomitante a la infeccién subclinica por Chlamy-
dia que, posteriormente, con el tratamiento corticoide
de la AHAI y su situacién de diabético, se complicé a
su vez con una legionelosis, que fue eficazmente tratada
durante el primer ingreso. Posiblemente la infeccién no
tratada y subyacente de Chlamydia pneumoniae provo-
¢6 la recidiva neumonica, con derrame pleural y la re-
fractariedad de la anemia al tratamiento corticoide,
como parece demostrar el hecho de que ambas se recu-
perasen posteriormente al tratar especificamente Chla-
mydia pneumoniae.
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