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Neumonia e ictericia por infeccidon Samuel Guerra-Beltran,

respiratoria viral: reporte de caso con David Suarez-Consuegra,
presentacion atipica y la importancia del Julian Cordoba-Bertel,
diagndstico molecular Margarita Ochoa-Diaz

Introduccion: Se presenta caso de hombre de 24 afios previamente sano, 4 dias de fiebre, tos pro-
ductiva, disnea progresiva, rash maculopapular e ictericia escleral de un dia de evolucién. Niega

desplazamientos recientes y/o consumo de medicamentos, con inmunizacién completa.

Métodos: Ingresé el 13/11/2024 con SatO, 95 %, bilirrubina total (BT) 5.66 mg/dL, B. directa (BD)
5.19, AST 52 U/L, ALT 96 U/L, LDH 255, hemograma con neutrofilia leve, linfopenia y reticulocitos
0.7 %. Ecografia abdominal normal. Iniciaron con ceftriaxona y claritromicina (FI 13/11/24); luego
Cefepime (F1 14/11/24); Doxicilina (F1 18/11/24); Meropenem y Linezolid (F121/11/24); ademas de
oseltamivir (FI 18/11/24), este empirico por riesgo laboral de HSN1. Paneles moleculares y serolo-
gias descartaron dengue, leptospirosis, malaria, hepatitis B, Epstein-Barr, Legionella, infeccién por
mycoplasma y tuberculosis. Panel molecular respiratorio confirmé infeccién por virus parainfluenza
tipo 2 (HPIV-2). Lavado broncoalveolar y cultivos negativos, lo cual permitié desescalada antibiética.
La bilirrubina alcanz6 5.79 mg/dL (14/11), descendi6 a 3.07 (19/11); ALT y AST aumentaron mode-
radamente (96 a135y 52 a 77 U/L), fosfatasa alcalina entre 141 y 152 U/L, Factor R 1.9-2 (patrén
mixto colestasico). Colangioresonancia (15/11) sugirié colestasis por sepsis. No hubo hemdlisis sig-
nificativa. TAC de térax: consolidacién multilobar (predominio LSD y l6bulo medio), opacidades en

vidrio esmerilado, derrame pleural leve. Requirié oxigenoterapia de alto flujo (PAFI 280, (F1 21/11).

Resultados: El cuadro fue interpretado como colestasis inflamatoria secundaria a sepsis pulmonar
viral, sin DILI, aunque con ictericia presente al ingreso. Oseltamivir se usé sin evidencia de eficacia
en HPIV-2; los antivirales en investigacién muestran resultados limitados.

Conclusiones: El paciente evolucioné favorablemente, con mejoria respiratoria e ictericia en tres
semanas, egresando con seguimiento ambulatorio. El caso resalta la importancia de reconocer ma-
nifestaciones extrapulmonares poco frecuentes en infecciones virales respiratorias, ampliar el enfo-
que diagnoéstico con herramientas moleculares y documentar adecuadamente hallazgos clinicos, asi

como promover el uso racional de antimicrobianos.
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