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Presentamos el caso de una paciente de 54 afios diagnosticada
de un sindrome antisintetasa (anticuerpo anti-Ro 52 y OC positi-
vos) con afectacién pulmonar intersticial y hepatitis autoinmune
concomitante, en tratamiento con azatioprina, etanercept y pred-
nisona, 15 mg/dia, en dosis descendente, que ingres6 por cuadro
consistente en aumento de su disnea habitual, fiebre de 38,5°Cy
expectoracion amarillenta. Ante los hallazgos descritos se solicitd
una tomografia pulmonar, en la que se objetivé la presencia de opa-
cidades en parche, en vidrio deslustrado, de nueva aparicion, que
dado el contexto clinico obligaba a descartar una sobreinfeccion;

se observaron también areas de estigma fibrético/cicatricial en
campos medios e inferiores, en forma de engrosamiento inters-
ticial subpleural, bronquiectasias y bronquiolectasias de traccién.
Se solicitaron serologias de citomegalovirus, Epstein-Barr virus y
varicela zoster, siendo negativas. El estudio para descartar tuber-
culosis fue negativo. En el esputo no se observaron gérmenes. Sin
embargo, la reaccién en cadena de polimerasa para virus influenza
B fue positiva. La paciente fue tratada con pauta antibioterapica de
piperacilina-tazobactam junto a oseltamivir, con buena respuesta
clinica y mejoria radiolégica, como se aprecia en la serie evolutiva

Figura 1. Cortes axiales de tomografia axial computarizada, evolutivos: A) fase inicial, B) fase dlgida del proceso, y C) en fase de resolucién.
Se identifican pequefias opacidades en parche, en vidrio deslustrado, bilaterales y de predominio periférico, como hallazgo fundamental (flechas) y un minimo engrosamiento

del intersticio intralobulillar.
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de imagenes (A inicial, B con los infiltrados parcheados y C con su
resolucion) (fig. 1).

La poblacién de pacientes inmunodeprimidos (ID) ha aumen-
tado en los Gltimos afios, y con ello las complicaciones infecciosas
que se asocian, destacando, entre ellas, la neumonia (aproximada-
mente un 75% de estas infecciones'). Los agentes causales de la
neumonia en estos pacientes, pueden ser los mismos que en las de
los pacientes inmunocompetentes (aunque asociando mas morbi-
mortalidad), es decir, virus como el influenza, el citomegalovirus
(CMV), el herpes simple (VHS) o el varicela-zéster (VVZ)?.

Las complicaciones por virus influenza ocurren mas a menudo
en ancianos, diabéticos, asi como en pacientes con disfuncién renal
o con inmunosupresién. Su clinica es difusa en las fases iniciales
y empeora a medida que avanza la enfermedad. Radiolégicamente
se caracteriza por infiltrados intersticiales difusos>. Si bien el caso
clinico corresponde a lo que podemos observar en la consulta
cotidiana, no hemos encontrado casos similares descritos en la lite-
ratura.
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