Neumonia organizada criptogénica en el puerperio
inmediato. Analisis retrospectivo de un caso clinico

(Cryptogenic organized pneumonia in the immediate puerperium.
Retrospective analysis of a clinical case.)
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Resumen:

La neumonia organizada criptogénica es un tipo de neumonia organizada de causa
desconocida. Su diagndstico es por exclusiéon y debe ser realizado en base a la sos-
pecha clinica, los hallazgos en la tomografia axial y por la respuesta al tratamiento,
principalmente con corticoides. Se describe un caso clinico de una paciente femeni-
na de 40 afos quien, durante el puerperio inmediato y posterior a cesarea iterada,
desarrollé evento de disnea intensa, acompanada de baja saturacién de oxigeno. Se
realizé tomografia axial computarizada, evidenciandose patrén pulmonar intersticial
compatible con neumonia organizada. Al descartar otras etiologias probables, se
decide iniciar tratamiento en base a corticoides, con lo que rapidamente se obtiene
respuesta favorable, confirmando de esta manera el diagndstico de neumonia orga-
nizada criptogénica en el puerperio inmediato. Se considera por tanto que la entidad
objeto de nuestra exposicion puede presentarse en contextos poco comunes como
en el embarazo o el puerperio y el adecuado tratamiento con corticoides evitara
complicaciones y recurrencias.

Palabras clave: Corticoides, disnea, neumonia criptogénica, puerperio.
Abstract:

Cryptogenic organized pneumonia is a type of organized pneumonia of unknown
cause. Its diagnosis is by exclusion and should be made based on clinical suspicion,
axial tomography findings and response to treatment, mainly with corticosteroids. A
clinical case of a 40-year-old female patient is described who, during the immediate
puerperium and after an iterated cesarean section, developed an event of severe
dyspnea, accompanied by low oxygen saturation. A computerized axial tomography
was performed, showing an interstitial lung pattern compatible with organized pneu-
monia. By ruling out other probable etiologies, it was decided to start treatment ba-
sed on corticosteroids, with which a favorable response was quickly obtained, thus
confirming the diagnosis of cryptogenic organized pneumonia in the immediate puer-
perium. Therefore, it is considered that the entity that is the object of our discussion
can present in unusual contexts such as pregnancy or the puerperium and adequate
treatment with corticosteroids will avoid complications and recurrences.

Keywords: Corticosteroids, dyspnea, cryptogenic pneumonia, puerperium.

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN version digital: 2773-756X,
ISSN version impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022



1. Introduccion

La neumonia organizada criptogénica (NOC) pertenece al grupo de las llamadas
neumonias organizadas (NO), cuyo nombre, “criptogénica”, se debe a que en la
mayoria de los casos la causa que la desencadena es desconocida. Su presuncion
diagndstica es por exclusion y debe ser considerada solo cuando el resto de las po-
sibles causas de neumonia han sido descartadas (1). Comun entre la quinta y sexta
década de la vida, se presenta sin distincidon de género, con una incidencia aproxi-
mada de 1,97 casos por cada 100000 habitantes (2,3).

Produce un dano pulmonar que conlleva un proceso de reparacion tisular, con pro-
duccion de tejido de granulacion en los bronquiolos y conductos alveolares que se
extienden de manera distal hacia los alvéolos y producen un defecto ventilatorio de
tipo restrictivo, siendo la tomografia (TAC) de térax de gran resolucién, a menudo, el
examen de imagen de eleccién para su evaluacion (4,5). Sin embargo, el diagnosti-
co patolégico por biopsia pulmonar es el unico que confirma el diagnostico, acompa-
Aado al cuadro clinico (3). Importante sefalar, que en nuestro caso la confirmacion
diagndstica resulté imposible, no asi el presunto diagndstico con firme sustento en
la clinica y la respuesta terpéutica.

Esta entidad carece de manifestaciones clinicas especificas. En ocasiones los pa-
cientes presentan tos seca no productiva, fiebre, mialgias y disnea en progresion. Al
examen fisico pueden presentar en la auscultacion pulmonar crepitantes finos, pero
por lo general no hay sibilancias, en contraste con otras neumonias intersticiales y
los analisis de sangre suelen ser inespecificos (4).

La sospecha se edifica en el contexto de un paciente con historia clinica compa-
tible, neumonia refractaria al tratamiento y/o persistencia de anormalidades en la
radiografia de térax (6,7) ademas, cuando no responde a los antibiéticos y tiene una
excelente respuesta a los corticoides, que constituyen el pilar fundamental del tra-
tamiento (8). Varias series coinciden en enunciar que el estudio y manejo de estos
pacientes comunmente se fundamenta en la experiencia clinica, mas que en eviden-
cia cientifica.

Desde el punto de vista histopatoldgico, se caracteriza por la aparicion de células
inflamatorias y de tejido conectivo organizado en el interior del espacio aéreo distal
(bronquiolos, conductos alveolares y alvéolos), con una distribucion parcheada, y
por lo general, con la arquitectura pulmonar preservada (9,10). Habitualmente el
diagndstico histologico se realiza mediante biopsia transbronquial, teniendo que re-
currir en algunos casos de duda a la biopsia pulmonar quirurgica o abierta (11).
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El tratamiento de eleccion se basa en el uso de corticoides orales, que a menudo
se asocia a una mejoria clinica espectacular. Las recaidas aparecen especialmente
en el primer afio de tratamiento, con una frecuencia que varia del 13 al 58% de los
casos, por lo tanto, el tratamiento no debe ser descontinuado (12).

Teniendo en cuenta que la NOC sigue siendo una enfermedad rara en el embarazo
con solo dos casos previos reportados en la literatura, sin obviar el hecho de que
las presentaciones de casos clinicos representan la primera fuente de evidencia en
el ejercicio de la medicina, aunque en la “Medicina Basada en la Evidencia” ocupan
el ultimo escalon; el presente es probablemente el primer caso reportado en una
paciente durante el puerperio inmediato, lo cual eleva su importancia, para alertar
a la comunidad cientifica nacional e internacional, sobre su existencia, aun su co-
nocimiento no deba generalizarse en los diferentes escenarios (10). No obstante,
a las condicionantes anteriores, pretendemos que la presente publicacion pudiera
suministrar evidencia preliminar necesaria para el disefio de ensayos clinicos o ex-
perimentales a futuro.

2. Descripcidn del caso

Paciente de 40 afos, casada, tipo de sangre O Rh positivo, con antecedentes alérgi-
cos a multiples farmacos entre los identificables, naproxeno y nitroglicerina; ademas
antecedente de miocardiopatia hipertrofica en tratamiento con verapamilo hace 10
afnos. Refiere ademas dos partos anteriores, el ultimo hace 10 afios y cursa actual-
mente su tercera gesta con 9 controles prenatales. Recibe profilaxis antitetanica a
las 20 semanas y suplementacion desde las 12 semanas de embarazo con citrato
de calcio 1,5 gramos diarios, ademas y hierro polimaltosado 100 mg tres veces a la
semana.

Ingresa a hospitalizacion a las 39 semanas con 4 dias de edad gestacional, para
cesarea programada por periodo intergenésico prolongado y edad materna tardia,
con tensién arterial de 120/74mmHg, frecuencia cardiaca materna 72 por minuto,
frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura 36,2 °C y saturacion de oxigeno
92%.

Estudio de SARS-Cov2 por Ag en Hisopado Nasofaringeo: Negativo. Se constata
ademas adecuado nivel de consciencia, y en buen estado general. El corazon se
detectd ritmico, pulmones con murmullo vesicular conservado sin ruidos sobrea-
Aadidos. Abdomen gestante, altura de fondo uterino a 34cm con feto unico cefalico
izquierdo. Frecuencia cardiaca fetal: 138 por minuto, actividad uterina 1 en 10 mi-
nutos, al tacto vaginal cérvix dilatado 1 centimetro, extremidades simétricas, edema

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN version digital: 2773-756X,
ISSN version impresa: 1390-910X Vol 9(2), Diciembre 2022



maleolar leve, reflejos osteotendinosos normales. Examenes de laboratorio con he-
moglobina: 12,4 g/dl, hematocrito: 39%, plaquetas: 210000, glucosa: 76 mg/dI, crea-
tinina: 0,72 mg/dI, serologia para SARS-COV 2 IgG: No reactivo, IgM: No reactivo.

Se inicia procedimiento de cesarea bajo anestesia raquidea con bupivacaina pesa-
da, obteniéndose recién nacido vivo sexo femenino, peso 2670 gramos, liquido am-
nidtico claro. Durante el tiempo transoperatorio recibe 1400 mililitros de Lactato de
Ringer, efedrina 20miligramos, ketorolaco 30 miligramos, ondansetron 8 miligramos,
oxitocina 20 Ul y metilergonovina 0,2 miligramos, resultando finalmente el procedi-
miento quirurgico transcurre sin complicaciones con una duracion de 40 minutos.

La paciente es trasladada a sala de recuperacion, donde inicialmente presenta una
tensién arterial de 105/65, frecuencia cardiaca materna 90 por minuto, frecuencia
respiratoria 20 por minuto y saturacion de oxigeno 91%. Posterior a la primera hora
inicia con disnea de esfuerzo y disminuye la saturacién de oxigeno a 70 - 72%, fre-
cuencia respiratoria 26 por minuto, frecuencia cardiaca de 80 por minuto; por lo que
se administra oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto, con lo cual saturacion
mejora hasta 78%. Al examen fisico se constatan los pulmones con rales crepitan-
tes en ambos campos que contrastan con corazon normal por lo que se solicita una
Tomografia axial computarizada de térax (Fig.1) cuya conclusién evidencié que el
patron pulmonar intersticial descrito en el contexto clinico adecuado representaba
neumopatia a considerarse neumonia criptogénica organizada, sin descartar otra
asociacion o entidad. La radiografia de térax evidencié infiltrado alveolar paracardia-
co derecho (Fig.1).

Figura 1 (Estudios imagenologicos): A- TAC Aparato Respiratorio: Imagenes nodulares-pseudonodulares hiperdensas en
ambos pulmones que se comportan como consolidaciones de la via aérea, otras parcheadas con perfusion en vidrio deslus-
trado, muestran distribucion centrolobulillar con morfologia en arbol en brote de algunas de estas. Corazén, grandes vasos

y esdfago sin alteraciones. No adenomegalias en cadenas mediastinales. B- Rx de Térax P-A: Infiltrado alveolar derecho
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Con estos hallazgos se inicia tratamiento intravenoso con hidrocortisona 500 mili-
gramos de carga y 100 miligramos cada 4 horas, levocetirizina 5 miligramos cada
dia, epinefrina 1miligramo subcutaneo, enoxaparina sddica 60 miligramos dos veces
al dia y antibioticoterapia con cefepime 1gramo cada 8 horas + claritromicina 500
miligramos cada dia + fluconazol 150 miligramos dosis unica. Se complementa el
esquema terapéutico con administracion suplementaria de oxigeno por tenedor na-
sal a 7 litros por minutos.

La paciente presenta mejora importante a las 12 horas de iniciado el tratamiento
pues mejoraron las cifras de la saturacién de oxigeno a 85%, frecuencia respira-
toria 22 por minuto, frecuencia cardiaca de 76 por minuto, como de similar manera
se reportd mejoria en su estado general y disminucion de estertores crepitantes en
pulmones.

A las 24 horas los indices vitales registraban normalidad y al examen fisico, aunque
persistian los estertores crepitantes, el area que abarcaban era solo limitada a la
base pulmonar izquierda. Para entonces se mantenia igual esquema terapéutico al
reportado inicialmente.

A las 48 horas el estado de la paciente era favorable, por lo que se logra destetar de
la necesidad de oxigeno y se decide continuar con tratamiento con corticoide (pred-
nisona) 1 mg/kg/dia + terapéutica antibiética inicial, via oral, que se logré extender
durante 7 dias, en régimen ambulatorio.

3. Discusion

Se trata de un caso de NOC en el puerperio inmediato y ademas en periodo post-
quirurgico inmediato, que se presenta con cuadro subito de dificultades ventilatorias,
sin antecedentes de patologia pulmonar y sin evidencias de etiologia definida al
realizar pruebas para otras patologias. El diagndstico a pesar de que no pudo ser
confirmado por histopatologia, se obtiene por los hallazgos de un patrén tipico en la
tomografia axial computarizada tal como lo describen los estudios clinicos de NOC
(5), ademas de la mejora notable del cuadro clinico posterior a la administracion del
tratamiento con corticoide. En consecuencia, con lo anterior, se descartaron otras
posibles causas del cuadro respiratorio agudo como tromboembolia pulmonar o neu-
monia de origen infeccioso incluyendo SARS-Cov2.

En tal contexto, el presente caso se enmarca dentro del diagndstico de una neumo-
nia organizada y de causa desconocida por lo que puede deducirse que se trata de
una verdadera NOC.
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En la literatura se han descrito pocos casos de esta entidad en el embarazo y esca-
sos reportes en el puerperio inmediato, diagnostico complejo de realizar por las mul-
tiples posibilidades diagndsticas que pueden provocar problemas ventilatorios en tal
etapa y que en su mayoria se relacionan al periodo de embarazo y puerperio (6-12).

4. Conclusiones y recomendaciones

La NOC es una patologia pulmonar poco comun, que puede presentarse en contex-
tos poco comunes como en el embarazo o el puerperio y debe sospecharse en base
a los hallazgos tomograficos, asi como también por la respuesta al tratamiento con
corticoides. No obstante, su diagndéstico de certeza continua siendo anatomopato-
l6gico. Debera considerarse como una posibilidad diagnostica ante la ausencia de
otras etiologias y su enfoque terapéutico debera incluir un tratamiento a largo plazo
con corticoides debido a las recaidas que se presentan si se suspenden estos a
corto plazo.
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