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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes diagnosticados de infeccién por Mycoplasma pneumo-
niae.
Meétodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las infec-
ciones agudas por M. pneumoniae confirmadas por PCR en el Servicio Navarro de Salud entre 2014 y
2018.
Resultados: Se confirmé M. pneumoniae en el 9,5% de los pacientes analizados. Entre 123 casos confirma-
dos, el 65% tenian 5-14 afios; el 21,1%, <5 afios y el 13,8%, >14 afios. En el 83,7% se confirmé neumonia
y el 22,0% present6 manifestaciones extrarrespiratorias. El 44,7% de los pacientes requirieron ingreso
hospitalario. La neumonia bilateral, las crisis asmaticas y los sintomas extrarrespiratorios se asociaron a
mayor riesgo de hospitalizacién (81,3; 72,2 y 66,7%, respectivamente). El tratamiento dirigido fue solo
con macrélidos en el 60,2% y combinado con otro antibiético en el 13,0%.
Conclusion: M. pneumoniae es causa de enfermedad respiratoria aguda principalmente en menores de 14
afios y requiere, con frecuencia, hospitalizacién.
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Clinical characteristics of patients with Mycoplasma pneumoniae infection

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of patients diagnosed with Mycoplasma pneumoniae infection.
Methods: A retrospective study of clinical and epidemiological characteristics of acute infections by M.
pneumoniae confirmed by PCR was carried out in the Navarra Health Service (Spain) in 2014-2018.
Results: M. pneumoniae infection was confirmed in 9.5% of analyzed patients. Among 123 confirmed cases,
65% were 5-14 years old, 21.1% <5 years old, and 13.8% were >14 years old. Pneumonia was radiologically
confirmed in 83.7% of cases, and 22.0% presented extra-respiratory manifestations. A total of 44.7% of cases
required hospitalization. Bilateral pneumonia, asthmatic crisis and extra-respiratory manifestations were
associated to higher risk of hospitalization (81.3, 72.2 and 66.7%, respectively). Microbiological targeted
treatment was monotherapy with macrolides in 60.2% of cases and combined with other antibiotics in
13.0%.
Conclusion: M. pneumoniae was the cause of acute respiratory infection affecting mainly to children
younger than 14 years old and frequently required hospitalization.
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Introducciéon

Mycoplasma pneumoniae es una bacteria intracelular a la que se
atribuyen el 20-40% de las neumonias comunitarias y el 10-20% de
las neumonias en nifios hospitalizados!. Afecta tanto a nifios como
adultos en todo el mundo, con picos epidémicos cada 3-7 afios?.

La relacién de esta bacteria con el asma ha sido demostrada
en diferentes estudios tanto con las exacerbaciones como con
su gravedad®#. La sintomatologia respiratoria causada por M.
pneumoniae es similar a la de otras neumonias atipicas®. Las mani-
festaciones extrapulmonares aparecen hasta en el 25% de los casos®
y pueden ser neurolégicas, cutaneas, digestivas, cardiovasculares,
musculoesqueléticas, hematoldgicas y renales, y pueden presen-
tarse de manera aislada, antes, durante o después del cuadro
respiratorio’.

La serologia ha sido el método diagnéstico por excelencia, pero
las técnicas moleculares (reaccién en cadena de la polimerasa, PCR)
ofrecen una alternativa diagnéstica rapida y fiable.

Los macroélidos son el tratamiento de eleccién, sobre todo en
nifios, por sus bajos efectos secundarios®.

El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y el tratamiento recibido en pacientes
diagnosticados de infeccién por M. pneumoniae.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo dirigido a todos
los casos de infeccién aguda por M. pneumoniae diagnosticados por
PCR en el Servicio Navarro de Salud entre el 1 de enero de 2014 y
el 31 de diciembre de 2018.

A partir de las bases de datos de Microbiologia se analizaron
los casos diagnosticados de infeccion por M. pneumoniae por PCR.
Ademas, se les envié por correo un documento informativo con
los objetivos del estudio, solicitando consentimiento informado del
paciente o tutor. Los pacientes de los que se obtuvo consentimiento
fueron incluidos en el estudio de datos de la historia clinica.

Las muestras analizadas fueron: frotis faringeos, exuda-
dos/aspirados nasofaringeos y esputos. La extracciéon de ADN se
realizé por los sistemas automaticos MagCore HF16 (RBCBios-
cience) ® 0 EZ1 Advanced (Quiagen ®, Alemania) y la amplificacién
y deteccién mediante FTD Atypical CAP® (Fast-Track Diagnostics,
Luxemburgo). La secuencia de la sonda y las caracteristicas de los
cebadores no son conocidos (no divulgados por el fabricante).

En algunos pacientes pudo disponerse también del estudio sero-
l6gico con determinacién de IgG o IgM, mediante aglutinacién de
particulas o quimioluminiscencia.

De la historia clinica informatizada se obtuvo informacién sobre
sexo, edad, fecha de diagnéstico y manifestaciones. Las manifesta-
ciones clinicas consideradas fueron: temperatura maxima medida,
tos o bronquitis, congestién nasal, dolor toracico, vomitos, diarrea,
hipertransaminemia, exantema, urticaria, manifestaciones neuro-
l6gicas, cardiovasculares y hematolégicas.

Las variables categéricas se presentan como niimero y porcen-
taje, y las continuas como mediana y rango intercuartil (RIC). Los
analisis se estratificaron por grupos de edad. Se analizaron las varia-
bles asociadas a mayor probabilidad de hospitalizacién entre los
casos. En la comparacién de proporciones se usé la prueba de x? y
la prueba exacta de Fisher.

Resultados
Durante el periodo de estudio se realizaron 1.426 determinacio-

nes de PCR a 1.345 pacientes, y en 136 pacientes se obtuvo una PCR
de M. pneumoniae positiva (9,5%).
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La positividad anual entre 2014y 2018 fue: 21,4% (25/117); 7,7%
(14/182); 5,7% (18/318); 5,9% (19/317) y 12,2% (60/492), respecti-
vamente.

Se obtuvo consentimiento informado de 123 casos (90,4%). La
incidencia fue mayor en 2018 con 49 casos frente a una mediana
anual de 19 casos, y en el promedio de los afios mostré maximos
en junio y agosto, en los que se registraron 36,6% mas casos que el
promedio mensual, y en diciembre y enero, con 26,8% mas, y los
minimos se observaron en abril y septiembre con un 41,5% menos
casos que el promedio mensual.

El tipo de muestra fue exudado nasofaringeo en 74 (60,1%), fro-
tis faringeo en 47 (38,2%) y esputo en 2 (1,6%). Se realiz6 serologia
solo en 29 pacientes, de los cuales, 19 (65,5%) tenian IgM positiva, 7
(24,1%) IgM e IgG negativas y 3 IgG positiva e IgM negativa. Se repi-
tié la serologia en 2 pacientes a las 4 semanas, cuando se confirmé
la seroconversion.

De los 123 pacientes incluidos en el estudio, el 57,7% eran varo-
nes, el 65,0% tenian entre 5 y 14 afios, el 19,5% eran menores de 5
anos y el 15,4% eran mayores de 14 afios (tabla 1).

En el momento del diagnéstico, un 94,3% de los pacientes
present6 clinica de infeccién respiratoria aguda. Se confirmé radio-
l6gicamente neumonia en 103 pacientes (83,7%), que era unilateral
en 87 (84,5%)y bilateral en 16 (15,5%) casos. Un 14,6% de los pacien-
tes tuvo crisis o exacerbaciones del asma.

De los 123 pacientes, 27 (22,0%) tuvieron sintomas extrarrespi-
ratorios, que fueron digestivos en 23 (18,7%), dermatolégicos en 7
(5,6%) y neurolégicos graves en 2 (1,6%). Un paciente presenté un
sindrome de Guillain-Barré y otro una encefalitis acompafada de
un cuadro neumoénico (tabla 1). No hubo casos con manifestaciones
cardiovasculares ni hematolégicas.

El 44,7% de los pacientes requirieron ingreso hospitalario, con
una mediana de estancia de 4 dias (RIC: 3-5). La neumonia bilateral,
las complicaciones asmaticas y las manifestaciones extrarrespira-
torias se asociaron a mayor riesgo de hospitalizacién (81,3; 72,2 y
66,7%, respectivamente) (tabla 2).

Se inici6 tratamiento empirico previo al diagnéstico micro-
biolégico en 55 (44,7%) pacientes, en el 50,9% con antibidticos
R-lactamicos. Después del diagnéstico, se cambi6 el tratamiento
en 50 pacientes. El tratamiento dirigido se instaur6 en una mediana
de 3 dias (RIC: 2-4 dias) y se hizo con azitromicina en 74 pacientes
(60,2%), 95% de los menores de 14 aios; con levofloxacino en 13
(10,6%), todos mayores de 15 afios; con asociacién de amoxicilina
con azitromicina en 13 (10,6%) y de ceftriaxona con azitromicina
en 3 (2,4%). Tras la instauracion de tratamiento antibiético activo,
la evolucidn fue favorable en todos los casos.

Discusion

En la serie de pacientes analizada, M. pneumoniae se present6
principalmente como causa de neumonia atipica en nifios y adoles-
centes. Sin la confirmacién microbiolégica, el cuadro clinico puede
ser indistinguible del producido por otras bacterias o virus'>.

Se detectaron oscilaciones anuales y estacionales importantes
en el nimero de casos, con mayor incidencia en 2018, y en julio-
agosto y diciembre-enero. En la bibliografia se describen brotes
epidémicos cada 3-7 afios’.

De acuerdo con estudios previos, encontramos que las infec-
ciones por M. pneumoniae fueron mas frecuentes en nifios y
adolescentes®10,

En nuestro estudio el 44,7% de los pacientes requirieron ingreso
hospitalario, situacién que se asocié al diagndéstico de neumonia
bilateral, a complicaciones del asma o a manifestaciones extrarres-
piratorias importantes, lo que coincide con otros estudios, que
también lo han relacionado con tratamiento inicial no efectivo,
inmunodepresién y comorbilidades’.
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Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas de los casos incluidos en el estudio
Total <5 afios 5-14 afos >14 afios
Caracteristicas N % N % N % N %
Sexo
Hombres 71 57,7 11 42,3 52 65,0 8 47,1
Mujeres 52 423 15 57,7 28 35,0 9 52,9
Afio
2014 23 18,7 3 11,5 14 17,5 6 353
2015 14 11,4 3 11,5 9 11,3 2 11,8
2016 19 15,4 4 15,4 10 12,5 5 29,4
2017 18 14,6 3 11,5 15 18,8 0 0
2018 49 39,8 13 50,0 32 40,0 4 235
Mes
Enero 13 10,6 0 0,0 11 13,8 2 11,8
Febrero 9 73 2 7,7 6 7.5 1 59
Marzo 8 6,5 0 0,0 8 10,0 0 0
Abril 6 4,9 1 3,8 3 3,8 2 11,8
Mayo 12 9,8 2 7,7 9 11,3 1 59
Junio 14 11,4 4 15,4 10 12,5 0 0
Julio 11 8,9 8 30,8 1 1,3 2 11,8
Agosto 14 11,4 4 15,4 7 8,8 5] 17,6
Septiembre 6 49 1 3,8 4 5,0 1 59
Octubre 8 6,5 2 7,7 5 6,3 1 59
Noviembre 9 7.3 0 0,0 7 8,8 2 11,8
Diciembre 13 10,6 2 7,7 9 11,3 2 11,8
Ingreso hospitalario 55 447 10 38,5 36 45,0 9 52,9
Temperatura
<37°C 22 17,9 8 30,8 12 15,0 2 11,8
37-38,5°C 82 66,7 9 34,6 62 77,5 11 64,7
>38,5°C 19 15,4 9 34,6 6 7.5 4 235
Manifestaciones respiratorias 116 94,3 23 88,5 76 95,0 17 100
Tos/bronquitis 50 40,7 11 42,3 34 42,5 5 29,4
Congestion nasal 35 28,5 13 50,0 15 18,8 7 41,2
Dolor toracico 12 9.8 0 0,0 8 10,0 4 23,5
Diagnéstico radiolégico de neumonia 103 83,7 18 69,2 71 88,8 14 82,4
Neumonia unilateral 87 70,7 17 65,4 57 713 13 76,5
Neumonia bilateral 16 13,0 1 3,8 14 17,5 1 59
Crisis o exacerbaciones de asma 18 14,6 4 15,4 14 17,5 0 0
Manifestaciones extrarrespiratorias 27 22,0 2 7,7 25 31,3 0 0
Digestivas 23 18,7 3 11,5 16 20,0 4 23,5
Nauseas/vémitos 15 12,2 2 7,7 11 13,8 2 11,8
Diarrea 7 5,7 1 3,8 5 6,3 1 59
Otras 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 59
Dermatolégicas 7 5,7 3 11,5 2 2,5 0 0
Exantema 5 41 3 11,5 2 2,5 0 0
Urticaria 2 1,6 0 0,0 2 2,5 0 0
Neurolégicas 2 1,6 0 0,0 0 0,0 2 11,8
Sindrome de Guillain-Barré 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 5,9
Encefalitis 1 0,8 0 0,0 1 13 0 0
Tratamiento empirico 55 44,7 11 42,3 39 48,8 5 294
Cambio de tratamiento 50 40,6 10 38,5 36 45,0 4 235
Tratamiento dirigido
Azitromicina 74 60,2 22 84,6 48 60,0 235
Levofloxacino 13 10,6 0 0,0 0 0,0 13 76,5
Amoxicilina + azitromicina 13 10,6 2 7,7 11 13,8 0 0
Cefalosporina +azitromicina 3 2,4 2 7,7 1 1,3 0 0
Amoxicilina + clavulamico 10 8,1 0 0,0 10 12,5 0 0
Total 123 100 26 100 80 100 17 100

No existe consenso sobre una técnica de referencia para el diag-
néstico de M. pneumoniae, por lo que para mejorar la sensibilidad
se recomienda combinar técnicas moleculares y serologia''. En el
presente estudio hemos estudiado casos confirmados por PCR, y fue
baja la proporcién de casos con serologia confirmatoria.

El 14,6% de los casos estudiados presentaron manifestaciones
asmaticas. Otros estudios la habian asociado con exacerbaciones,
empeoramiento y disminucién de funcién y con el riesgo de desa-
rrollar asma, sin antecedente de atopia'2.

Las manifestaciones extrarrespiratorias ocurren en alrededor
del 25% de los pacientes®; destacan las dermatolégicas por ser las

mas frecuentes'? y las neurolégicas por ser las mas graves®. En
nuestro estudio las manifestaciones dermatolégicas fueron poco
frecuentes, con una evolucién favorable tras la administracién
del antibiético. Registramos un sindrome de Guillain-Barré en un
paciente adulto, que curd sin secuelas, y una encefalitis, que cursé
también con neumonia. Los sintomas digestivos (vémitos y diarrea)
fueron las manifestaciones extrarrespiratorias mas frecuentes en
nuestro estudio, coincidiendo con otros autores’.

Aunque puede darse la resolucién de infecciones por M. pneu-
moniae sin tratamiento, la mayoria de las veces es necesario
para la mejoria de los sintomas, especialmente en casos con
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Tabla 2
Hospitalizacion de los casos de infeccién por Mycoplasma pneumoniae en funcién de
diferentes caracteristicas

Total Casos hospitalizados
Caracteristicas N N % p
Sexo 0,119
Hombres 71 36 50,7
Mujeres 52 19 36,5
Edad 0,644
<5 afios 26 10 38,5
5-14 afios 80 36 45,0
>14 afios 17 9 52,9
Aiio 0,020
2014 23 13 56,5
2015 14 11 78,6
2016 19 9 47,4
2017 18 6 33,3
2018 49 16 32,7
Temperatura 0,910
<37°C 22 9 40,9
37-38,5°C 82 37 451
>38,5°C 19 9 47,4
Manifestaciones respiratorias 116 54 46,6 0,129
Tos/bronquitis 50 31 62,0 0,001
Congestion nasal 35 22 62,9 0,011
Dolor toracico 12 9 75,0 0,026
Diagnéstico radiolgico de neumonia 103 49 47,6 0,148
Neumonia unilateral 87 36 41,4 0,247
Neumonia bilateral 16 13 81,3 0,002
Crisis o exacerbaciones de asma 18 13 72,2 0,011
Manifestaciones extrarrespiratorias 27 18 66,7 0,009
Digestivas 23 14 60,9 0,084
Dermatoldgicas 7 3 429 0,919
Neurolégicas 2 2 100,0 0,198
Tratamiento empirico 55 23 41,8 0,561
Total 123 55 44,7

manifestaciones extrapulmonares'3. Los antibiéticos de eleccién
son los macrélidos, que se pueden utilizar en nifios'*!>. Actual-
mente se prefiere la azitromicina por su mejor toleranciay facilidad
de administracién. Todos nuestros pacientes fueron tratados con
antibiéticos, de los que la azitromicina fue el mas utilizado, mien-
tras que el levofloxacino se usé en mayores de 14 afios.

Las principales limitaciones del estudio son el caracter retros-
pectivo en un solo centro, la sensibilidad limitada de las muestras,
el pequefio nimero de casos y que los casos leves pueden estar
infrarrepresentados.

En conclusién, en nuestro estudio el 9,5% de las muestras anali-
zadas por PCR fueron positivas para M. pneumoniae, que fue causa
de enfermedad respiratoria aguda principalmente en menores de

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 40 (2022) 449-452

14 afios y requiri6 con frecuencia hospitalizacién. La mayoria de los
casos presentdé neumonia y el 22,0%, manifestaciones extrarrespi-
ratorias. La neumonia bilateral, las crisis asmaticas y los sintomas
extrarrespiratorios se asociaron a mayor riesgo de hospitalizacién.
Se demuestra la importancia del tratamiento dirigido con base en
el diagnéstico microbiolégico.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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