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Resumen.

Introduccion: La neumonia intersticial es una enfermedad pulmonar aguda y rapidamente progresiva que a
menudo conduce a insuficiencia respiratoria y sindrome de dificultad respiratoria. La micosis pulmonar es una
infeccion que se puede comportar como una enfermedad pulmonar crénica o una infeccién fingica invasiva,
principalmente en pacientes inmunodeprimidos. Objetivo: el objetivo general es realizar el reporte de un caso
clinico, de un paciente con neumonia intersticial aguda por micosis pulmonar, atendido en la unidad de cuidados
intensivos, asi como describir su diagndstico, tratamiento y evolucion. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo; con presentacidn de caso clinico, aspectos relevantes sobre neumonia intersticial aguda por
micosis pulmonar, se solicito autorizacién al departamento de docencia e investigacion del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, para la revision de historia clinica, iméagenes y publicacion de datos. Caso clinico: se presenta
el caso de un paciente masculino de 41 afios de edad con sindrome de inmunodeficiencia adquirida, que ingresé
a la unidad de cuidados intensivos, por deterioro neurologicoy que desarrollo sepsis de foco pulmonar, por
Candida tropicalis, Hemodinamicamente inestable con desenlace no favorable. Discusién: Las infecciones
pulmonares por hongos, se asocian con una morbilidad y mortalidad elevada. Los factores de riesgo que
favorecen la presencia de micosis pulmonar invasiva son: dafio pulmonar estructural, compromiso
inmunoldgico como inmunodeficiencia, pacientes en estado critico y con tumores hematoldgicos, siendo este
Gltimo grupo los de mayor riesgo. Conclusion: La Candida tropicalis es un hongo poco reportado como causa
de neumonia. La importancia del caso presentado radica en que, ésta, fue el agente causal de infeccién,
evidenciandose candidiasis invasiva, caracteristico de especies de candidas formadoras de biopeliculas,
teniendo un curso mas grave que otras especies, por cuanto su diagndéstico y tratamiento en el debido tiempo
son vitales.

Palabras clave: Candida tropicalis, micosis pulmonar, neumonia.

Abstract

Introduction: Interstitial pneumonia is an acute and rapidly progressive lung disease that often leads to
respiratory failure and respiratory distress syndrome. Pulmonary mycosis is an infection that can behave like a
chronic lung disease or an invasive fungal infection, mainly in immunocompromised patients. Objective: the
general objective is to report a clinical case of a patient with acute interstitial pneumonia due to pulmonary
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mycosis, treated in the intensive care unit, as well as to describe its diagnosis, treatment and evolution. Materials
and methods: A descriptive study was carried out; With presentation of a clinical case, relevant aspects of acute
interstitial pneumonia due to pulmonary mycosis, authorization was requested from the teaching and research
department of the Teodoro Maldonado Carbo hospital, for the review of the clinical history, images, and data
publication. Clinical case: the case of a 41-year-old male patient with acquired immunodeficiency syndrome is
presented, who was admitted to the intensive care unit due to neurological deterioration and who developed
pulmonary sepsis due to Candida tropicalis, hemodynamically unstable with outcome not favorable. Discussion:
Pulmonary fungal infections are associated with high morbidity and mortality. The risk factors that favor the
presence of invasive pulmonary mycosis are: structural lung damage, immunological compromise such as
immunodeficiency, patients in critical condition and with haematological tumors, the latter group being the
most at risk. Conclusion: Candida tropicalis is a fungus rarely reported as a cause of pneumonia. The importance
of the case presented lies in the fact that this was the causative agent of infection, evidencing invasive
candidiasis, characteristic of biofilm-forming candida species, having a more serious course than other species,

since its diagnosis and treatment in due time they are vital.

Keywords: Candida tropicalis, pulmonary mycosis, pneumonia.

Introduccion.

La neumonia intersticial es una enfermedad
pulmonar rapidamente progresiva que a menudo
conduce a insuficiencia respiratoria y sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA). Se distingue
clinicamente de otros tipos de neumonia, por el
inicio rapido de la insuficiencia respiratoria que
puede estar asociada a hipoxemia refractaria y
necesidad de ventilacion mecéanica, el diagnéstico
definitivo de micosis pulmonar requiere una
biopsia donde se pueden observar caracteristicas
histologicas de lesion pulmonar, dafio alveolar
difuso, membranas hialinas y neumonia organizada
1) () (3).

La micosis pulmonar, es una infeccion que se
puede comportar como una enfermedad pulmonar
cronica o una infeccion flngica invasiva
principalmente en pacientes inmunodeprimidos (4)
(5). Entre los agentes causales involucrados se
encuentran : Candida tropicalis, que es una especie
de Candida no albicans, responsable de las
infecciones micoticas, que invaden principalmente
a los pacientes hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos, inmunodeprimidos,
postrasplante 0 que toman inmunosupresores,
padecen neoplasias malignas hematoldgicas,
trasplante de células madre hematopoyeéticas,
diabéticos mal controlados, entre otros, cuya
morbilidad es alta debido a la formacion de
biopeliculas o biofilm que protegen al hongo de los
antimicoticos (67,5%) (6) (7) (8).

Etioldgicamente existen otros microorganismos
que causan neumonia flngica: Céndida albicans,
Paracoccidioides  brasiliensis,  Cryptococcus,
Zygomicetos que causan mucormicosis Yy
Pneumocystis jirovecii (9). La candidiasis
broncopulmonar alérgica, es una enfermedad del
tracto respiratorio inferior, causada por una

reaccion mediada por hipersensibilidad a las
especies de Candidas, esta respuesta provoca una
activacion de la cascada inflamatoria con lesion
pulmonar aguda por hipersensibilidad, ademas de
la invasion del hongo con formacién de
biopeliculas (10).

La Candida es un hongo que puede causar
infeccion invasiva de cualquier érgano, lo que se
conoce como candidiasis invasiva. El enfoque
diagndstico debe basarse en una combinacion de,
biopsia  pulmonar,  factores de  riesgo,
sintomatologia clinica y criterios diagndsticos no
basados en cultivos (11).

Las caracteristicas clinicas y radiolégicas muchas
veces son inespecificas. Un estudio de 6 pacientes
con diagnostico de COVID 19 y diagnosticados
mediante cultivo con micosis pulmonar invasiva,
mostraron signos de invasion flngica en forma de
cavidades con lesiones de halo y desarrollo de
nuevo tejido blando, con margenes irregulares en
cavidades preexistentes o recién formadas (12).
Un estudio realizado en 48 pacientes con
enfermedad fungica pulmonar invasiva, realiz6
analisis histopatologicos y cultivos; encontrandose
que, la mayoria de los pacientes, tenian resultados
negativos, demostrando una baja sensibilidad
diagnostica en referencia a los cultivos (13).

El diagnostico definitivo de neumonia intersticial
aguda se realizd mediante fibrobroncoscopia
(FBC) con necesidad de biopsia pulmonar y lavado
broncoalveolar (LBA), para estudios de citologia
patologia y cultivos, se pueden utilizar también
auxiliares  diagnosticos como  tomografia
computarizada (14).

En cuanto al tratamiento, las equinocandinas son
los farmacos de eleccion, en especial la
micafungina, que es el farmaco mas activo contra
el biofilm de c. tropicalis (15).
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Obijetivo: el objetivo general es describir un caso
clinico, de un paciente con neumonia intersticial
aguda por micosis pulmonar secundario a Candida
tropicalis, atendido en la unidad de cuidados
intensivos, asi como describir su diagnéstico,
tratamiento y evolucion.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio
descriptivo; con presentacién de un reporte de caso
clinico con aspectos relevantes, sobre neumonia
intersticial aguda por micosis pulmonar. Se obtuvo
autorizacion al departamento de docencia e
investigacion del hospital Teodoro Maldonado
Carbo para la revision de historia clinica, imagenes
y publicacion de datos.

Caso clinico

Paciente masculino de 41 afios de edad, de raza
mestiza procedente de la ciudad de Guayaquil, que
ingresa al hospital por cuadro clinico de 15 dias de
evolucion caracterizado por cefalea holocraneana
pulsatil que se acompafia de astenia, lipotimia y
fiebre, por lo que deciden su ingreso en sala de
medicina interna. El historial médico incluyo:
Antecedentes personales: VIH diagnosticado hace
2 afios sin tratamiento.

Antecedentes familiares: padre cancer de estomago
Antecedente quirlrgico: retinopatia derecha

La exploracién fisica revelo un paciente
somnoliento, que, en pocas horas, paso a estupor,
con apertura ocular al llamado, no obedece ordenes
sencillas, escala de coma de Glasgow ocular: 3
verbal: 2 motor: 5 total 10/15, ademas presenté un
pico febril de 38.2 grados centigrados. Por el
deterioro neuroldgico que presentd, se decide su
ingreso en unidad de cuidados intensivos.

Diagnosticos e intervenciones

Entre los estudios complementarios, se realizaron
resonancia nuclear magnética RNM de cerebro
como se aprecia en la figura 1, necesaria por
deterioro neuroldgico, que luego necesito
intubacion endotraqueal y ventilacidn mecénica
invasiva. Durante su ingreso en UCI, desarrollé
un estado de choque séptico con presencia de
infiltrados pulmonares de reciente aparicion, por lo
que, se realiz6 estudios de tomografia de tdrax
(figura 2), donde se observo intersticiopatia (figura
3) y una caverna, por cuanto, se realiz6
fibrobroncoscopia flexible diagnostica y se observo
imagenes caracteristicas de lesiones micdticas,
ademés se realiz6: biopsia pulmonar, lavado
broncoalveolar con cultivo, citologia, patologia y
estudios de reaccion de cadena de polimerasa
(PCR) donde se aislé Candida tropicalis.
Deteccion de bacterias por PCR.

Acinetobacter baumanii complex - calcoaceticus:
detectado

Klebsiella pneumoniae: detectado

Pseudomonas aeuroginosa: detectado

Estudio de patologia de biopsia de pulmon:
Presencia de abundantes linfocitos y leucocitos
polimorfonucleares con dafio alveolar difuso,
organismos compatibles con Céandida y proceso
inflamatorio cronico y reactivo.

Examen micologico.

Directo: se observan levaduras.

Cultivo: se aisla Candida tropicalis.

Cultivo y antibiograma

Microorganismo: Acinetobacter baumannii
Diagnostico: shock séptico - candidiasis invasiva -
neumonia - tumor cerebral

Figura 1

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta
Descripcion: Tomografia de térax simple con
ventana pulmonar, en el panel A se aprecia
intersticiopatia generalizada, panel B se aprecia
una cavidad localizada en I6bulo inferior del
pulmon derecho.

Figura 2

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta
Descripcion: Fibrobroncoscopia flexible durante el
lavado broncoalveolar, realizado para estudios de
intersticiopatia, en panel A se observa una
biopelicula de coloracién blanca, los bronquios,
panel B imagen de aspecto exofitica de coloracion
blanquecina caracteristico de la infeccion por
Candida.

La fibrobroncoscopia en el estudio de la
intersticiopatia que, nos ayudo a descartar todos los
posibles diagndsticos, se tomaron muestras de
tejido pulmonar y de la imagen exofitica para
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realizar estudios de PCR, cultivo y patologia,
obteniéndose el diagnostico de candidiasis
pulmonar por Céndida tropicalis en un paciente
inmunodeprimido con intersticiopatia.

Figura 3: neuroimégenes

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta
Descripcion: RNM de cerebroen cortesen T1y T2
donde se aprecia una imagen compatible con un
tumor cerebral en el hemisferio derecho, sin
desplazamiento de la linea media

Aunque la causa de su ingreso a unidad de cuidados
intensivos fue por deterioro neurologico, el
paciente desarroll6 neumonia invasiva con choque
septico. En resultados de resonancia de cerebro se
observé una imagen ocupativa con cambios,
compatible con un tumor cerebral

Para el tratamiento de la sepsis y del choque
séptico, se utilizaron medicamentos como
cristaloides,  vasopresores, noradrenalina,
epinefrina en infusion continda, sedacion con
propofol, analgesia con remifentanilo, relajaciones
neuromusculares con rocuronio, antimicrobianos
como meropenem 2 g cada 8 horas, colistina 300
mg dosis de carga y luego 100 mg cada 8 horas,
voriconazol 200 mg intravenoso cada 12 horas,
fluconazol 200 mg intravenoso cada dia,
caspofungina dosis de carga y luego 50 mg
intravenoso cada dia, dexametasona 8 mg
intravenoso cada 8  horas, timetropin
sulfametoxazol 800/160. A pesar de los multiples
esquemas el resultado de esta micosis pulmonar
resulté desfavorable, paciente desarrollé un estado
de choque refractario y paro cardiorrespiratorio sin
respuesta a la reanimacion en el lapso de 48 horas.

Discusion

Las infecciones pulmonares por hongos, son menos
frecuentes que las bacterianas o viricas, se asocian
con una morbilidad y mortalidad elevada (16) (17).
Los factores de riesgo que favorecen la presencia
de esta micosis pulmonar invasiva, son el dafio
pulmonar estructural, compromiso inmunolégico
como inmunodeficiencia en pacientes en estado
critico (18).

La presentacion pulmonar de la infeccién por
Candida tropicalis es inusual, poco reportada en la
literatura, y pone en evidencia un curso grave e
invasivo de la candidiasis pulmonar. La mortalidad
es significativamente mayor que las infecciones
causadas por otras cepas de Céandida, respecto a
esto, la mortalidad de las cepas productoras de
biopeliculas versus no productoras de biopelicula
es (62% vs. 33%), la bacteriemia asociada fue
mayor, para los aislados que formaban biopeliculas
(53 % frente a 28 %) (19)(20).

Se han descritos casos de infeccion pulmonar
aguda y diseminada por Céandida tropicalis, en
pacientes con leucemia linfocitica aguda de células
T (21). En Brasil, se identificaron cuarenta
pacientes con infeccion flngica invasiva, que se
sometieron a tomografias computarizadas de torax
cuyos principales hallazgos resultaron:; nédulos con
signo de halo (67,5%), siete cavitaciones (17,5%),
dos nddulos sin halo (5,0%) y siete consolidaciones
(17,5%). Los gérmenes mas frecuentes aislados
resultaron: Aspergillus sp, Candida sp y Fusarium
(22), otros gérmenes reportados incluyen
histoplasma (23) (24).

Se han reportado una mejor efectividad contra la
candidiasis invasiva, con los fArmacos: anfotericina
B, caspofungina, micafungina, los cuales
mostraron una actividad superior contra las
especies de Céandida, por lo que, se deberian
considerar los farmacos de eleccion en el
tratamiento (25)

Conclusion

La Céndida tropicalis es un hongo poco reportado
como causa de neumonia. La importancia del caso
presentado radica en que, ésta especie fue el agente
causal de infeccion, evidenciandose candidiasis
invasiva, caracteristico de especies de candidas
formadoras de biopeliculas, teniendo un curso mas
grave que otras especies, por cuanto su diagnostico
y tratamiento en el debido tiempo son vitales.
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