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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis pulmonar y las micosis profundas pueden coexistir
con otros gérmenes atipicos como la Shewanella putrefaciens, que es infrecuente y,
generalmente, afecta a personas que viven en ambientes marinos, e ingieren
pescado y mariscos crudos.

Objetivo: Exponer los procesos de diagnostico y terapéutico de un caso complejo
de neumonia adquirida en la comunidad, en el que confluyen hallazgos de
tuberculosis sospechada, histoplasmosis confirmada y aislamiento de Shewanella
putrefaciens.

Presentacion de caso: Se present6 un paciente de 52 afos, trabajadora del turismo,
con antecedentes de hipotiroidismo, que vivia cerca del mar, y comia casi a diario
pescados y mariscos crudos. Comenzé con fiebre, tos, decaimiento, sudoraciones,
ronqueray anorexia. En su provincia, le realizaron test de COVID-19, que fue positivo
y se tratd con antibidticos y esteroides, con mejoria parcial. La radiografia de térax

mostré infiltrado reticulonodular y varios esputos BAAR negativos; no obstante, se
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le indic6 un tratamiento antituberculoso sin mejoria, por lo que se trasladé para el
Instituto de Medicina Tropical, donde se realiz6 un lavado bronquial y una
toracocentesis con toma de muestra. Presentd una evolucion térpida, por lo que se
trasladd al Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” y se inicido un
tratamiento antifungico y con antibioticos de amplio espectro por sospechar
infeccion atipica o nosocomial. Posteriormente, se recibieron los resultados del
lavado bronquial, que mostré una Shewanella putrefaciens y antigeno positivo contra
Histoplasma capsulatum. Su evolucién fue desfavorable y fallecié cuatro dias
después por una muerte subita.

Conclusiones: Ante la sospecha de tuberculosis resulta imprescindible la busqueda
de gérmenes oportunistas, con interés particular en la clinica y la epidemiologia.
Palabras clave: tuberculosis pulmonar; histoplasmosis; Shewanella putrefaciens;

neumonias atipicas.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary tuberculosis and deep mycoses can coexist with other
atypical pathogens such as Shewanella putrefaciens, which is uncommon and
generally affects people who live in coastal environments and consume raw fish and
shellfish.

Objective: To describe the diagnostic and therapeutic processes of a complex case
of community-acquired pneumonia involving suspected tuberculosis, confirmed
histoplasmosis, and isolation of Shewanella putrefaciens.

Case Report: A 52-year-old female tourism worker with a history of hypothyroidism,
who lived near the sea and ate raw fish and shellfish almost daily, presented with
fever, cough, malaise, sweating, hoarseness, and anorexia. She was tested for
COVID-19 in her province, which was positive, and was treated with antibiotics and
steroids, with partial improvement. The chest X-ray showed reticulonodular infiltrate
and several acid-fast bacilli (AFB) negative sputum samples; however,
antituberculosis treatment was initiated without improvement, so the patient was

transferred to the Institute of Tropical Medicine, where a bronchoalveolar lavage and
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thoracentesis with sample collection were performed. The patient's condition
deteriorated, and she was subsequently transferred to Hermanos Ameijeiras Clinical
Surgical Hospital, where antifungal and broad-spectrum antibiotic treatment was
started due to suspected atypical or nosocomial infection. The bronchoalveolar
lavage results showed Shewanella putrefaciens and a positive antigen for
Histoplasma capsulatum. The patient's condition worsened, and she died four days
later from sudden death.

Conclusions: When tuberculosis is suspected, it is essential to search for
opportunistic pathogens, with particular attention to clinical and epidemiological
factors.

Keywords: pulmonary tuberculosis; histoplasmosis; Shewanella putrefaciens;

atypical pneumonias.
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Introduccion

Se presenta el caso de una paciente que desarrollé un cuadro respiratorio de curso
subagudo con manifestaciones clinicas inespecificas y hallazgos radioldgicos
sugestivos de infeccién pulmonar difusa, en quien la historia epidemioldgica reveld
la ingesta de mariscos y pescado crudos, asi como viajes a zonas endémicas,
factores que amplian el espectro de diagndsticos diferenciales hacia micosis
sistémicas e infecciones bacterianas inusuales.(")

La paciente recibid, inicialmente, un tratamiento empirico con antibiéticos y
esteroides, con mejoria parcial, pero la persistencia de lesiones reticulonodulares
obligé a considerar tuberculosis miliar bacilo acido-alcohol resistente (BAAR)

negativa, histoplasmosis pulmonar y coinfeccion bacteriana.(@3
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El objetivo de esta presentacion fue exponer los procesos de diagndstico y
terapéutico en un caso complejo de neumonia adquirida en la comunidad, en el que
confluyen la sospecha de tuberculosis, histoplasmosis confirmada y aislamiento de

Shewanella putrefaciens.

Presentacion de caso

Se presenté un paciente de sexo femenino de 52 afnos, de nacionalidad argentina,
con residencia en Espafia y Cuba, trabajadora del sector turistico, con antecedente
de hipotiroidismo en control con levotiroxina.

Negd habitos téxicos. Refirid consumo frecuente de mariscos, almejas y pescado
crudos, ademads de viajes a Tailandia (2013) y a Republica Dominicana (2022).

El padecimiento actual se inicié en junio de 2025 con episodios intermitentes de
fiebre de hasta 39,6 °C, sudoracion nocturna, tos seca sin predominio de horario,
disnea progresiva, decaimiento y anorexia.

Se presento tres episodios febriles autolimitados, el Ultimo el 7 de agosto.

En las semanas previas al ingreso refirié disnea de esfuerzo grado Ill, segun la
escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC).

El 6 de agosto fue valorada en el Hospital General Docente de Morén, Ciego de Avila,
con prueba rapida para COVID-19 positiva y, en radiografia de térax, se observd
patron reticulonodular bilateral, condensacion basal derecha, cavitacion y discreto
derrame pleural.

Ante sospecha de neumonia atipica se indicd ceftriaxona, azitromicina,
dexametasona,  anticuerpos  monoclonales  (nimotuzumab),  profilaxis
antitrombdética y medidas de soporte.

Durante los primeros cinco dias, mejor6 clinicamente, desaparecié la fiebre y
recupero el apetito, aunque persistieron las alteraciones radioldgicas, por lo que se
planteé una tuberculosis miliar.

Dada la ausencia de expectoracion, no se pudieron realizar esputos BAARy se inicio

un tratamiento antituberculoso con isoniazida, rifampicina y pirazinamida, ajustado
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al programa nacional cubano (sin etambutol por falta de disponibilidad). La prueba
de Mantoux fue negativa y un nuevo test de antigeno de COVID-19, también resulté
negativo.

Para descartar un compromiso extrapulmonar se realizaron diversos estudios:
ecografia abdominal, ginecolégica y mamaria normales, fondo de ojo sin hallazgos
y tomografia de térax contrastada, que evidencié un patrén reticular extenso,
cavitacion en base pulmonar derecha e infiltrado bilateral, sin captacion de
contraste, lo que descart6 una causa tumoral.

Tras dos semanas, se coordiné el traslado al Instituto de Medicina Tropical “Pedro

om
|

Kouri” (IPK), en La Habana, para una broncoscopia y estudios microbiolégicos.
Ingreso el 21 de agosto sin fiebre, con disnea ligera y saturacion adecuada en aire
ambiente.

Se mantuvo el esquema antituberculoso y se afiadi6é prednisona oral. Se realizaron
multiples examenes complementarios, e incluyeron gota gruesa, antigeno de
histoplasma en orina, lipoarabinomanano en orina, Xpert para Mycobacterium
tuberculosis en lavado bronquial y test rapido de VIH; todos negativos.

El 25 de agosto se le efectud una broncoscopia diagndstica con lavado bronquial y
biopsia, como complicacién presentd hidroneumotdrax derecho; por lo que se
realizé pleurotomia.

Dos dias después, tras el retiro de la sonda pleural, recidivo el neumotoérax en un 30
%, y requirié nueva pleurotomia.

Se decidi6 el traslado al Hospital Clinico Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” (HHA).
El 27 de agosto ingresé en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” (HHA), consciente, orientada y estable
hemodinamicamente, con ligera disnea y saturacién de 95 % con oxigeno
suplementario bajo.

El examen fisico mostré crepitantes basales bilaterales. Segun criterio clinico, se
solicitaron complementarios de rutina, y le realizaron una radiografia de térax.

Se definié por medicina critica mantener el esquema antituberculoso completo,

antibiotico de amplio espectro (meropenem) por la posibilidad de germen atipico o
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nosocomial e iniciar tratamiento antifungico sistémico con Aanfotericina B
liposomal ante sospecha de micosis pulmonar.

Se integré un grupo multidisciplinario que la catalogdé como un caso clinico
complejo, con evolucion prolongada y complicaciones derivadas de los procederes
diagnésticos y terapéuticos.

Se decidioé continuar el tratamiento, asegurar abordaje venoso profundo y mantener
vigilancia estrecha en cuidados intensivos.

Ese mismo dia, se recibieron resultados del cultivo de lavado bronquio alveolar
realizado en el IPK, positivo para Shewanella putrefaciens, y el antigeno de
Histoplasma capsulatum positivo en liquido pleural.

Estos hallazgos confirmaron el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad
por gérmenes atipicos, con coinfeccién por histoplasmosis pulmonar y Shewanella
putrefaciens.

Se obtuvo ademas antibiograma, y se decidié anadir colistina al tratamiento.

Luego de las intervenciones, se dispuso su egreso de la UCI con evolucidn clinica
aparentemente favorable al tratamiento combinado (antituberculoso, antifiingico y
antibacteriano); continué su hospitalizacién en sala de medicina interna en espera
de estudios que confirmaran o descartaran la presencia de tuberculosis miliar
asociada.

Enlatabla 1 se muestran los principales examenes de laboratorio e imagenoldgicos.

Tabla 1 - Resultados de examenes con resultados positivos realizados en el IPK
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Examen
Fecha Resultado
complementario

Conteo global de

) (21/08/25) 12,6 x 1091

leucocitos

Opacidades de aspecto reticulonodular que ocupa ambos
Rx de térax (21/08/25) | campos pulmonares con tendencia a la confluencia hacia base

y region parahiliar derecha.
Test de COVID (21/08/25) Negativo
Proteina C reactiva (22/08/25) 9,60 mg/I
Hacia ambas regiones laterales del cuello, adenopatias
multiples pequefas, y llamé la atencién hacia la regién
Rastreo ganglionar (22/08/25) supraclavicular adenopatias con cambios en su morfologia
normal, irregulares, redondeadas y adenopatias inguinales de
aspecto inflamatorio.

Extendido satisfactorio para evaluacion con presencia de

Citologia del liquido fondo hematico. Grupo de células mesoteliales con cambios
(22/08/25) ) ) )
pleural reactivos florido. Ziehl-Neelsen: No se constatan BAAR en |a
muestra estudiada.
Opacidades de aspecto reticulonodular que ocupa ambos
) campos pulmonares. Transparencia marginal a nivel del

Rx de térax (25/08/25):

campo pulmonar derecho, sin trama pulmonar, acompafnada

de borramiento del seno costofrénico derecho.

. pH: 7,36; pO2: 139 mmHg.; pCO2: 35 mmHg; SB: 20,7,EB: -5,5;
Gasometria/lonograma (26/08/25)
calcio: 0,90 mmol/I

La primera radiografia de térax realizada en el Hospital Clinico Quirdrgico

“Hermanos Ameijeiras” (explicada anteriormente) se muestra en la figura 1.
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Fig. 1 - Rx de térax AP: Patron reticulonodular bilateral, con borramiento de angulos

costofrénicos y cardiofrénicos.

Se presenta en la figura 2 el TAC de térax: patron reticulonodular bilateral, con

presencia de lesion espiculada y cavitada en Iébulo inferior derecho.

Fig. 2 - TAC de térax: patrén reticulonodular bilateral, con presencia de lesién espiculada y

cavitada en lobulo inferior derecho.

En la tabla 2 se muestra el resultado del antibiograma del cultivo del lavado
broncoalveolar, donde se aislé la Shewanella putrefaciens, por lo que se decidid
anadir colistina al tratamiento, unido al meropenem, que se indicé empiricamente al

ingreso.
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Tabla. 2 - Interpretacion de la susceptibilidad al utilizar los criterios de pseudomona spp.

(para Shewanella spp.)

i Interpretacion:
Concentraciéon minima
Antibiético S = sensible, | = inespecifico,
inhibitoria (CMI)
R = resistente

Ampicilina/sulbactam 32 R
Piperacilina/Tazobactam TRM*

Cefoxitina 32 R
Ceftazidima 16 |
Ceftriaxona 16 I
Cefepima 1 S
Doripenem

Ertapenem

Imipenem 2 S
Meropenem 8 |
Amikacina 64 R
Gentamicina 16 R
Ciprofloxacino 4 R
Tigeciclina 0,5 S
Colistina 2 S

Nota: *Tecnologia en reacciones moleculares.

Discusion
La historia epidemioldgica, que incluye viajes previos a Tailandia y Republica
Dominicana, y el consumo de mariscos y pescado crudos en el centro laboral de la
paciente, aumentan la probabilidad de infecciones pulmonares atipicas, al incluir
micosis endémicas y bacterias gramnegativas poco frecuentes.(! Los hallazgos
radiograficos sugieren un proceso infeccioso difuso y plantean como diagndstico
diferencial la tuberculosis miliar, la histoplasmosis pulmonar con patrén miliary la

coinfeccién bacteriana.(3)
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El inicio del tratamiento empirico manejado permitié una rapida resolucion de la
fiebre y la recuperacion del apetito, lo que indicé una respuesta parcial frente a
infecciones bacterianas mas comunes.® Sin embargo, la persistencia de
alteraciones radiolégicas, en particular, opacidades reticulonodulares difusas,
motivé la sospecha de tuberculosis miliar BAAR negativa, un escenario bien descrito
en la literatura donde la negatividad de la baciloscopia no excluye la enfermedad,
especialmente, en pacientes con infecciones concomitantes o con presentacion
clinica atipica.('"® En este sentido, la evidencia destaca la necesidad de integrar
hallazgos clinicos, epidemiolégicos e imagenoldgicos para iniciar tratamiento
antituberculoso oportuno, incluso en ausencia de la confirmacion microbiolégica
inmediata.®

Las infecciones por Shewanella son poco frecuentes en el tracto respiratorio vy,
generalmente, ocurren en los pacientes con factores predisponentes como la
exposicion a los ambientes marinos, la ingesta de pescado y los mariscos crudos, y
la inmunosupresién o las comorbilidades subyacentes.(”)

Estudios recientes describen casos donde la colonizacion y posterior infeccién
pulmonar por Shewanella pueden asociarse a una neumonia adquirida en la
comunidad con evolucién térpida y respuesta limitada a antibidticos
convencionales.® Este hallazgo, junto con la positividad del antigeno de
histoplasma, refuerza la necesidad de un enfoque terapéutico multidisciplinario y la
consideracion de las terapias antifungicas sistémicas para prevenir progresion
pulmonar o diseminacion.®)

La coinfeccién por histoplasmosis pulmonar con patrén miliar constituye un desafio
diagnostico significativo, dado que la presentacion clinica puede mimetizar
tuberculosis miliar, especialmente, en regiones endémicas y en los pacientes con
exposicion ocupacional o ambiental relevantes.(3)

La literatura indica que los hallazgos radiolégicos miliar o micronodulares,
combinados con sintomas inespecificos como fiebre prolongada, sudoracién
nocturna y pérdida de peso, deben orientar al clinico hacia la sospecha de micosis

sistémica, incluso cuando pruebas de laboratorio convencionales resulten
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negativas.('9 En la paciente, la positividad del antigeno de histoplasma en liquido
pleural y la ausencia de lesiones de tuberculosis extrapulmonares evidentes,
sugieren una afectacion pulmonar primaria, consistente con la progresion descrita
en los reportes recientes sobre histoplasmosis miliar en adultos.®19

Desde la perspectiva terapéutica, el manejo inicial empirico con antibiéticos y
corticosteroides se justifica por la severidad clinica y la necesidad de estabilizacién
hemodinamica; no obstante, la evidencia enfatiza que la identificacién precoz de
agentes como el histoplasma y la Shewanella es critica para ajustar el tratamiento y
evitar complicaciones, especialmente en coinfecciones complejas o en los
pacientes con inmunocompromiso relativo..8) La implementacion de esquemas
antifungicos sistémicos basados en anfotericina B liposomal, junto con el
tratamiento antituberculoso, ajustado a la normativa nacional, refleja la practica
recomendada para las coinfecciones graves, y asegura la cobertura adecuada frente
a micobacterias y micosis endémicas.(1:26)

La aparente evolucién adecuada de la paciente, con estabilidad hemodinamica,
mejoria de la disnea y tolerancia oral adecuada, resalta la importancia de un
abordaje integral que combine tratamiento dirigido, la vigilancia en cuidados
intensivos y el monitoreo radiolégico secuencial. La literatura apoya que, en
escenarios de tuberculosis miliar BAAR negativa con coinfeccion fungica o
bacteriana atipica, la coordinacion multidisciplinaria y la toma de decisiones basada
en evidencia clinica y microbioldgica son esenciales para optimizar resultados, y
reducir morbilidad y mortalidad.(59)

Este caso clinico evidencia la complejidad del diagnostico, especialmente, cuando
coexisten agentes como Mycobacterium tuberculosis, Histoplasma capsulatum vy
Shewanella putrefaciens. La integracion de hallazgos clinicos, imagenolégicos y
microbioldgicos, junto con la aplicacién de protocolos terapéuticos especificos,
permitié un abordaje oportuno, alineado con la evidencia mas reciente sobre

tuberculosis  miliar BAAR negativa y  coinfecciones  respiratorias
atipicas.(12345678910,1112)
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Conclusiones

Los reportes recientes de infecciones pulmonares por Shewanella putrefaciens
describen casos en los que la exposicién a ambientes marinos y el contacto con
mariscos crudos constituyen factores de riesgo clave, incluso en pacientes
previamente sanos o con comorbilidades leves. La literatura enfatiza que
Shewanella puede actuar como agente oportunista en coinfecciones respiratorias, y
complicar el diagndstico diferencial frente a la tuberculosis miliar o la
histoplasmosis miliar, y subraya la importancia de la integracion de hallazgos
epidemioldgicos, clinicos y microbiolégicos para guiar un manejo terapéutico
dirigido y oportuno, especialmente, cuando coexisten multiples agentes

infecciosos.
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