S.DelaVilla, V. Parras, L. Pérez-Latorre et al.

m

Gheck for
Updates

RIME sine rash asociada a infeccién por
Mycoplasma pneumoniae

RIME without rash associated with Mycoplasma pneumoniae
infection

Sr. Editor:

El término RIME (erupcién mucocutanea infecciosa reactiva)
fue acuflado en 2019 para hacer referencia a un grupo infre-
cuente de erupciones mucocutdneas parainfecciosas, englobando
tanto etiologias viricas (SARS-CoV-2, influenza, herpesvirus) como
bacterianas!. Dentro de estas tdltimas se encuentra Mycoplasma
pneumoniae, cuya infecciéon puede asociar de forma infrecuente
dicha manifestaciéon, anteriormente denominada MIRM (rash y
mucositis inducidos por Mycoplasma), en el 6,8% de los infectados?.
Existe una variante sin afectacion cutanea, denominada RIME sine
rash3, como el caso que se describe a continuacién.

Presentamos el caso de un varén de 19 afios sin antecedentes
relevantes que acudi6é por cuadro febril de 5 dias de evolucién
seguido de la apariciéon 48 horas después de lesiones necréticas en
el labio inferior, y posterior extensién a toda la mucosa oral, condi-
cionando imposibilidad para la deglucién por odinofagia severa y
dificultad en la apertura bucal. No presentaba antecedentes epi-
demiolégicos relevantes ni consumo de farmacos. A la exploracién
se objetivaron lesiones necréticas costrosas de fondo eritematoso
en la porcién interna del labio superior e inferior (fig. 1) y, en
paladar blando, lesiones puntiformes, eritematosas planas que se
extendian a orofaringe. No se objetivaron otras lesiones cutaneas
salvo una lesién macular eritematosa subcentimétrica en el glande.
Las pruebas complementarias realizadas inicialmente mostraron
una elevacién de proteina C reactiva (PCR; 142 mg/L) y leucoc-
itosis con neutrofilia (11.900/mm?3 con 79% neutréfilos), siendo
la radiografia de térax normal. Se ingresé para tratamiento de
soporte nutricional y estudio, completando el mismo con las sigu-
ientes determinaciones analiticas: autoinmunidad (antimembrana
basal epidérmica, antisustancia intercelular epidérmica, anticuer-
pos antinucleares, antigeno nuclear extraible; todos negativos),
serologias viricas (virus de Epstein-Barr, citomegalovirus, virus de
hepatitis B y C, inmunodeficiencia humana; negativas) y estudio
de exudado mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
para gripe A, virus respiratorio sincitial y SARS-CoV-2, negativos.
Los hemocultivos fueron negativos y se realizé biopsia punch de
las lesiones. Finalmente, las serologias bacterianas mostraron neg-
atividad para Chlamydophila pneumoniae pero IgM positiva para M.
pneumoniae. Se instauré tratamiento antibiético de amplio espectro
inicialmente y posteriormente dirigido, y glucocorticoides sistémi-
cos con mejoria clinica y analitica, siendo alta hospitalaria tras
el reinicio de la tolerancia por via oral. Posteriormente, la biop-
sia de mucosa yugal realizada mostré datos de espongiosis y
exocitosis inflamatoria asociada a cambios epiteliales reactivos,
infiltrado inflamatorio crénico perivascular y tejido de granulacién,
con inmunofluorescencia directa negativa. Tras el alta, se con-
firmé la recuperacién clinica completa y la serologia mostré la
aparicién de IgG con persistencia de [gM para M. pneumoniae. El
diagnéstico final fue de RIME sine rash asociada a infeccién por
M. pneumoniae. Esta entidad afecta predominantemente a varones
con una media de edad de 12 afios®. Si bien su fisiopatologia no esta
clara, se postula un mecanismo inmune multifactorial: mimetismo
entre la adhesina MP P1 y los antigenos queratinocitarios, pudi-
endo desarrollar una reaccién cruzada y autoanticuerpos frente a
los antigenos presentes en las mucosas; la formacién y depésito de
inmunocomplejos; la activacién policlonal de células plasmaticas y
la susceptibilidad genética'. El diagnéstico es clinico, comenzando
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Figura 1. Extensa afectacion oral con lesiones erosivas con costra hemorragica en
los labios superior e inferior asociando importante edema local.

generalmente con un cuadro prodrémico (fiebre, tos, malestar gen-
eral) seguido ala semana de la aparicién de lesiones mucocutaneas,
generalmente polimorfas con predominio de vesiculas y ampollas.
Se han propuesto criterios diagnésticos* para la forma clasica, sev-
era y RIME sine rash, siendo los de esta dltima variante: erupciéon
mucocutanea que afecte < 10% de la superficie corporal; afectacién
de al menos dos membranas mucosas; afectacién cutdnea leve en
forma de lesiones vesiculobullosas, en diana o exantema y hallaz-
gos clinicos y analiticos compatibles con neumonia atipica. Si bien
se desconoce la causa de las diferentes presentaciones clinicas, se
cree que la presencia de miltiples subtipos genéticos de M. pneu-
moniae podrian mostrar diferentes patrones de tropismo tisular y,
por tanto, la diversidad de presentacién clinica®.

Ante la sospecha clinica, es imprescindible descartar la intro-
duccién reciente de algiin farmaco que pudiera inducir cuadros
como el sindrome de Stevens-Johnson/necroélisis epidérmica téxica
(SJS/NET), recomendandose asimismo la determinacién de proteina
C reactiva y velocidad de sedimentacion globular, radiografia de
térax, exudado nasofaringeo para virus respiratorios y serologia de
M. pneumoniae, C. pneumoniae y herpesvirus. A menudo, los antic-
uerpos frente a M. pneumoniae estan presentes en el momento de
la sintomatologia clinica, debido al largo periodo de incubacién.
La demostracién de un incremento en 4 veces el titulo entre una
muestra de la fase aguda y una de la fase de convalecencia, o
bien titulos superiores o iguales a 1/32, proporciona una sen-
sibilidad del 90% y una especificidad del 88%°. Por otra parte,
las técnicas moleculares presentan también alta sensibilidad y
especificidad, no obstante, presentan la limitacién de no poder
diferenciar colonizacién de infeccién. La biopsia cutanea, si bien
no muestra hallazgos especificos, es ttil para la exclusiéon de enfer-
medades ampollosas autoinmunes. El diagnéstico diferencial debe
incluir la necrélisis epidérmica inducida por farmacos (SSJ y NET),
enfermedad de Kawasaki, pénfigo vulgar, enfermedad de Behcet y
enfermedad mano-pie-boca®.
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El curso de la enfermedad es generalmente benigno con recu-
peracién completa, aunque no es infrecuente que asocie comorbili-
dad relacionada con la dificultad para la deglucién (deshidratacién,
pérdida de peso)y alteraciones neuropsiquiatricas’. En hasta el 10%
de los casos pueden aparecer secuelas mucosas, fundamentalmente
oculares®. Las recurrencias son infrecuentes, aunque existe vari-
abilidad entre las distintas series tanto en prevalencia (8-38% de
los casos)”® como en caracteristicas clinicas predisponentes®?. Los
episodios recurrentes se asocian con tiempos de recuperacién mas
cortos y un menor o igual grado de afectacién mucosa en compara-
cién con los episodios iniciales!'®.

Con respecto al tratamiento, no existen actualmente directrices
claras, siendo fundamentalmente de soporte, priorizando asegurar
la nutricién e hidratacién, la proteccién de mucosas y el control del
dolor. Si la afectacién de mucosas es extensa se pueden administrar
corticoides sistémicos (prednisona/metilprednisolona 1 mg/kg/dia
durante 5-7 dias)’. Aunque se recomienda el uso de antibi6ti-
cos, no hay evidencia a este respecto, ya que, si bien reducen
las complicaciones infecciosas, su papel en la evolucién de las
lesiones mucocutaneas es desconocido®. También se han empleado
inmunoglobulinas por via intravenosa, ciclosporina o inhibidores
TNF-a, aunque no hay evidencia que los avale?.
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Endocarditis infecciosa por Achromobacter n

xylosoxidans después de implante de valvula
aodrtica percutanea: a proposito de un caso

Infective endocarditis due to Achromobacter xylosoxidans after
percutaneous aortic valve implantation: a case report

Sr. Editor:

El implante valvular transaértico (TAVI) es el tratamiento de
eleccién en estenosis adrticas graves sintomadticas no candidatas
acirugia, con esperanza de vida > 1 afio'. La endocarditis infecciosa
(EI) post-TAVI (E-TAVI) es una complicacién grave e infrecuente
con elevada mortalidad. Su incidencia es mayor durante el primer
afio, con una ratio de incidencia frente al recambio quirtrgico de
0,69 (p=0,0011)%3. Los microorganismos mds frecuentes son Ente-
rococcus spp., Staphylococcus coagulasa negativos y Staphylococcus
aureus, siendo poco frecuentes los gramnegativos>—.

Presentamos el caso de una mujer de 74 afios intervenida
por insuficiencia adrtica grave mediante TAVI 3 meses antes
en Marruecos que ingres6 por fiebre persistente sin foco. En la
analitica destacaba una proteina C reactiva (PCR) de 133,80 mg/L,

sin leucocitosis ni otros reactantes de fase aguda. En 3/3
hemocultivos procesados mediante el sistema Bact/Alert 3D de
Biomérieux se aislé Achromobacter xylosoxidans. Se realizaron
ecocardiograma transtoracico (ETT) y transesofagico (ETE) que
descartaron EI, pautando tratamiento segin antibiograma con
piperacilina/tazobactam 4 g/500 mg/8 h. La paciente qued6 afebril,
con hemocultivos de control negativos y fue dada de alta tras
12 dias de antibioterapia.

A la semana reingresé por persistencia de fiebre. En la analitica
no habia leucocitosis pero persistia aumento de PCR (257,40 mg/L)
y procalcitonina (1,77 ng/mL). En los hemocultivos se aislé6 nue-
vamente A. xylosoxidans. Se realiz6 una tomografia por emisiéon de
positrones (PET-TC)y se repiti6 la ETE sin hallazgos compatibles con
El, pero ante la alta sospecha se pauté antibioterapia con imipenem
1g/8h y se comenté el caso en comité (Endocarditis team) que,
dada la persistencia de hemocultivos positivos pese a antibioter-
apia dirigida y debido a la virulencia del microorganismo aislado
con una alta tasa de recurrencia, decidi6 cirugia como la opcién
mads segura.

Se realiz6 explante de la TAVI bajo circulacién extracorpérea y
clampaje aértico. Tras la aortotomia, a la inspeccién la TAVI pre-

181


dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2024.02.008
dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2014.06.026
dx.doi.org/10.1046/j.1469-0691.2003.00590.x
dx.doi.org/10.1111/ced.14404
dx.doi.org/10.1016/j.jdcr.2021.03.009
dx.doi.org/10.1111/pde.14472
dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2023.03.027
dx.doi.org/10.1093/jpids/piw085
mailto:antoniobustosmerlo@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2024.10.004
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eimc.2024.11.004&domain=pdf

	RIME sine rash asociada a infección por Mycoplasma pneumoniae
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

	RIME sine rash asociada a infeccin por Mycoplasma pneumoniae
	Financiacin

	Conflicto de intereses
	Bibliografía
	Endocarditis infecciosa por Achromobacter xylosoxidans despues de implante de valvula artica percutanea: a propsito de un caso
	Financiacin

	Conflicto de intereses
	Bibliografía
	Acknowledgments
	References

