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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, epidemio-
logicas, radiografi cas, de laboratorio y evolutivas de casos de
neumonia atipica por Mycoplasma pneumoniae.

Material y métodos: serie de casos consecutivos que in-
cluy6 pacientes con edades entre 2 meses y 14 afio internados
en las unidades de Infectologia y Neumologia del Hospital del
Niflo “Dr. Ovidio Aliaga Uria” durante el afio 2007 con el diag-
nostico de neumonia atipica.

Resultados: del total de internaciones por neumonia, 8.6%
correspondieron a neumonias atipicas. Veintinueve pacientes
fueron incluidos en el andlisis. La determinacion de IgM anti-
Mycoplasma pneumoniae se realizo en 15 pacientes (51.7%).
La edad de presentacion fue mas frecuente en el grupo entre 1
y 4 afios (media: 3 afios). Se observo un predominio masculino.
Se registraron mas casos en Otofio (53.3%). El promedio de
dias de enfermedad fue de 6 dias. Las manifestaciones clini-
cas mas comunes fueron tos (97%), fi ebre (90%) y decaimien-
to general (79%). Estertores  crepitantes (65.5%) y sibilancias
(44.8%) fueron los hallazgos auscultatorios mas frecuentes. El
recuento de leucocitos promedio fue de 10,014 £1 867/mm 3.
El valor relativo de neutrofi los fue 55.5%. El patron intersticial

fue predominante en los estudios radiografi cos (60%). El uso
de betalactamicos como tratamiento empirico inicial fue comin

(60%) y condicion6 mayor permanencia hospitalaria (7.743.8
vs. 5.1+1.9 dias; p < 0.05).

Conclusiones: la neumonia por Mycoplasma pneumoniae
no presenta ningun sintoma, signo o patrén radiologico que
enfoque claramente la etiologia; sin embargo, por su frecuen-
cia, debe ser el primer diagnostico de sospecha en presencia
del perfi | clinico, epidemiologico, radiografi co y de laboratorio
descrito en esta serie de casos.
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Abstract

Objective: to describe clinical, epidemiological, radiogra-
phic, laboratory and, progress characteristics of Mycoplasma
pneumoniae infection in hospitalized patients with pneumonia.

Methods: consecutive case series that included patients
who had ages between 2 mo old and 14 yr old admitted to In-
fectology and Pulmonology Units at Children’s Hospital Dr.
Ovidio Aliaga Uria with diagnosis of atypical pneumonia du-
ring 2007.

Results: of 368 admissions for pneumonia, 8.6% compatible
with atypical pneumonia. Twenty-nine patients were included
for analysis (n=29). IgM serology for Mycoplasma pneumoniae
infection was completed in 15 patients (51.7%). Pneumonia
was more frequent in infants and pre-school children (avera-
ge: 3 years). Masculine predominance was observed. Most ca-
ses were registered in - autumn (53.3%). The average of illness
days was six. The most common clinical features were cough
(97%), fever (90%) and, malaise (79%). Crackles (65.5%) and
wheezing (44.8%) were frequent physical fi ndings. Leukocyte
count was in average 10 014 + 1 867/mm s . The relative value of
neutrophils was 55.5%. Interstitial pattern was predominant in
radiographic fi Ims (60%). The betalactam use as initial empiric

therapy was common (60%) and associated with longer length
of hospital stay (7.743.8d vs. 5.1= 1.9d; p < 0.05).

Conclusions: pneumonia in patients who have  Mycoplas-
ma pneumoniae infection does not have any symptom, sign or
radiological pattern that focuses clearly the etiology; however,
considering its emerging role, it should be the fi rst diagnosis of
suspicion in presence of the clinical, epidemiological, radiolo-
gical and, laboratory profi le described in this case review.
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Introduccion

Durante las dos Gltimas décadas, las infecciones
respiratorias han superado a la enfermedad diarreica
como principal causa de morbimortalidad infantil
en paises en desarrollo.

Frente a pacientes con neumonia es fundamental
identifi car al patdgeno responsable para instituir el
tratamiento correspondiente. En la practica diaria,
en muchas oportunidades no se cuenta con la posi-
bilidad de efectuar diagnostico etioldgico por méto-
dos “répidos” y, por lo tanto, se debe recurrir inicial-
mente a tratamientos empiricos. Estos se sustentan
en la presuncion de determinados microorganismos
en base a las identifi caciones de caracteristicas epi-
demioldgicas, clinicas, radioldgicas o de laboratorio
usualmente asociadas con ellos.:

Mpycoplasma pneumoniae es uno de los agentes cau-
sales de enfermedad respiratoria en la edad infan-
til. Se considera que las neumonias micoplasmicas
constituyen alrededor del 20 % de todos los casos
en la poblacion general y del 10 al 15 % de las neu-
monias de los 5 a los 9 afios de edad, por lo que hay
que tener en cuenta este agente antes de instaurar

el tratamiento antibidtico. 2Aunque Mycoplasma
pneumoniaees uno de los agentes al que frecuen-
temente se le asigna un patrén clinico-radiologico

y epidemiologico muy especifi co, no existen estu-
dios epidemioldgicos de relevancia desarrollados en
nuestro medio.

El objetivo del presente estudio fue describir las ca-
racteristicas epidemiologicas, clinicas, radiologicas
y evolutivas de casos de neumonia atipica por Myco-
plasma pneumoniae internados en las unidades de
Infectologia y Neumologia del Hospital del Nifio
“Dr. Ovidio Aliaga Uria” durante el afio 2007.

Material y métodos

Se incluyeron lactantes, pre-escolares, escolares y
adolescentes entre 2 meses y 14 aios de edad inter-

nados en las unidades de Infectologia y Neumologia
del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” du-
rante el afio 2007 con el diagnostico de neumonia
atipica. Fueron excluidos los pacientes con infec-
cion nosocomial, historia previa de enfermedad pul-
monar o inmunoldgica y pacientes que tenian datos
incompletos en su expediente clinico. Se eligieron
las variables que, en base a la informacion dispo-
nible, pudieran contribuir al diagnostico diferencial
entre Mycoplasma pneumoniae y otros gérmenes
frente al paciente con neumonia adquirida en la co-
munidad y que, al mismo tiempo, fueran accesibles
aun en niveles de atencion de baja complejidad.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
estadistico SPSS 12 (SPSS Inc, Chicago, IL). Las
distribuciones de frecuencias fueron expresadas

en proporciones y porcentajes para cada variable.
Las variables cuantitativas fueron expresadas en
medidas de tendencia central y dispersion (media y
desvio estandar respectivamente). El procesamien-
to estadistico incluy¢ analisis bivariado ( 2, Mann-
Whitney y Fisher, segin correspondiera)

Resultados

Durante el periodo de estudio, existieron 368 ad-
misiones hospitalarias con diagnostico de neumo-
nia. De este total, treinta y dos casos tuvieron como
diagndstico de alta el de neumonia atipica dando
una prevalencia anual de 8.6% en el afio 2007. So6lo
29 casos contaban con datos sufi cientes en el expe-
diente clinico para el analisis descriptivo (n=29). La
determinacion de IgM anti-Mycoplasma pneumo-
niae fue positiva en 15 pacientes (51.7%). Las ca-
racteristicas clinicas y sociodemografi cas del grupo
seleccionado, se describen en el cuadro # 1.

La edad de presentacion mas frecuente fue entre el
primer y cuarto afo de vida (ver fi gura # 1), con una
media de 3 afios. Se observéd un predominio mascu-
lino. Fueron eutréfi cos 72.4% de los pacientes con
Mycoplasma pneumoniae.
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Cuadro # 1. Caracteristicas clinicas
y sociodemografi cas de pacientes
con diagnostico de neumonia atipica
probablemente por Mycoplasma pneumoniae
(n=29).

Casos

(n=29)

Antecedentes

Edad (afios) 3.143.2

Género F/M (%) 31.0/69.0

Estado nutricional normal (%) 72.4
Sintomas

Tiempo de evolucion (dias) 6.1+4.4
Tos (%) 96.6

Compromiso del estado general (%) 79.3
Vomitos (%) 58.6

Rinorrea (%) 20.7

Diarrea (%) 20.7

Disnea (%) 13.8

Dolor abdominal (%) 3.4

Signos

Fiebre (%) 89.7

Taquipnea (%) 65.5

Datos de difi cultad respiratoria (%) 75.9
Sibilancias (%) 44.8

Crepitaciones (%) 65.5

Figura # 1. Distribucion de casos segin edad
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La distribucion seglin época del afio mostrd que de
los pacientes con Mycoplasma pneumoniae confi r-
mado por serologia ingresaron 1 (6.7%) en verano, 8
en otofio (53.3%), 1 (6.7%) en invierno y 5 (33.3%)
en primavera, como se observa en la fi gura # 2.

Figura # 2. Distribucion segiin época del afio
2007 en pacientes con serologia positiva para
M. pneumoniae

Primavera Verano lofio Imvieno
Estacion

El promedio de dias de enfermedad previos al in-
greso fue de 6.9 + 5.4 para los pacientes con Myco-
plasma pneumoniae y 5.2 £+ 3 para los pacientes sin
¢l (p= 0.14). El signo auscultatorio mas frecuente
fueron los crepitantes (65.5 %), seguidos de las sibi-
lancias que también fueron frecuentes (44.8%).

La evolucion intrahosptialaria y los resultados de
examenes de laboratorio y gabinete solicitados se
presentan en el cuadro # 2.

El recuento de leucocitos en sangre periférica fue
10.014 £ 1 867/mm3 en los pacientes con  Myco-
plasma pneumoniae y 7.940 £2.2/mm3 en los pa-
cientes sin ¢l (p=0.63). El valor relativo de neutro-
fi los en promedio fue de 55.5% (rango: 26-84%),
mientras que el valor relativo de linfocitos fue de
38.8% (rango: 12-61). La media de la velocidad de
eritrosedimentacion fue de 32 mm/1h (rango 10-82)
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Cuadro # 2. Resultados de laboratorio,
gabinete y curso de la enfermedad de
pacientes hospitalizados con diagnostico de
neumonia por Mycoplasma pneumoniae.

Resultados de laboratorio

Recuento leucocitario (uL) 9.0+£2.3

Linfocitos valor relativo (%) 53+16

Neutro6fi los valor relativo (%) 55.4+14.1

IgM positiva para M. pneumoniae (%) 51.7
Velocidad de eritrosedimentacion (mm) 36.6+£22.7
Proteina C-reactiva (mg/L) 5.3+3.9

Radiografi a de térax

Patron intersticial difuso (%) 62.1

Condensacion (%) 13.8

Hiperinsu acion (%) 13.8

Derrame pleural (%) 10.3

Otros (%)

Curso de la enfermedad

Tratamiento inicial con beta-lactamicos (%) 55.2
Tratamiento fi nal con macrolidos (%) 93.1
Complicaciones extrapulmonares (%) 20.7

Permanencia hospitalaria (dias) 6.6+3.4

para los pacientes con Mycoplasma pneumoniae 'y
42 mm/1h para los pacientes sin confi rmacion sero-
logica, sin embargo esta diferencia no demuestra ser
estadisticamente signifi cativa (p=0.38).

Todos los pacientes presentaron alteraciones ra-
diografi cas; en 9 de 15 pacientes con confi rmacidon
seroldgica de infeccion por  Mycoplasma pneumo-
niae (60%) el patron intersticial fue caracteristico.
Tres pacientes con imagen radiografi ca de derrame
pleural unilateral y tres con patrén de consolidacion
tuvieron confi rmacion serologica de  Mycoplasma
pneumoniae.

Con relacion a las complicaciones, los tres pacien-
tes que desarrollaron derrame pleural fueron con-
siderados dentro del grupo de complicaciones ex-
trapulmonares. Los otros tres casos que registraron
complicaciones extrapulmonares correspondieron a
conjuntivitis bilateral. No se registraron otro tipo de
complicaciones asociadas a Mycoplasma pneumo-
niae.

Finalmente, en relacion a la evolucion y respuesta al
tratamiento, de los 15 pacientes cuyo diagndstico fi -
nal fue neumonia por Mycoplasma pneumoniae co-
rroborada por serologia, 60% recibieron tratamiento
inicial con betalactamicos (amoxicilina, penicilina,
cefotaxima o cloxacilina). En todos estos pacientes
se modifi c6 el tratamiento antibiotico por macroli-
dos como segunda alternativa conocido el resultado
de serologia. Los 6 pacientes restantes recibieron
macrolidos como antibidtico de primera eleccion.
En términos generales, el uso de betalactamicos de
forma inicial condicion6 mayor permanencia hospi-
talaria (7.743.8 vs. 5.1£1.9 dias; p < 0.05).

En el cuadro # 3, se describe de forma comparativa
los hallazgos clinicos, de laboratorio y radiografi -
cos en pacientes con diagnostico de infeccion por
Mycoplasma pneumoniae corroborada por serologia
y los pacientes en los que no se realiz6 esta prueba.
Mas alla de la edad de presentacion, no existieron
diferencias signifi cativas en la presentacion de estos
pacientes.

Discusion

En este trabajo, la prevalencia de Mycoplasma
pneumoniae en nifios menores de 14 afios con neu-
monia fue de 8.6%, una cifra que resulta ser menor a
las citadas en la bibliografia mundial. Denny y col,
refi eren 15% en Estados Unidos y Claesson y col,
10% en Suecia 3 4. En Argentina, Weissenbacher y
col, estudiando nifios con diagnoéstico de infeccion
respiratoria baja, encontraron que 5,9% de 268 pa-
cientes presentaban Mycoplasma pneumoniae , aun-
que el estudio se llevo a cabo exclusivamente en

menores de 5 anoss.

En Estados Unidos y Europa, Mycoplasma pneu-
moniae fue responsable de hasta el 40% de las
neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) en
ninos y del 18% de las NAC que requirieron hos-
pitalizacioneo . Estudios latinoamericanos revelaron
una prevalencia de infeccion por M. pneumoniae de
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Cuadro # 3. Analisis comparativo de la presentacion clinica entre los pacientes con serologia
positiva (n=15) para M. pneumoniae y los pacientes en los que no se realizé esta prueba (n=14).

Antecedentes Serologia (+) Sin Serologia p
Edad (afios) 4.2+1.9 1.9+1.2 <0.05

Estado nutricional normal (%) 66.7 57.1 0.68

Sintomas

Tiempo de evolucion (dias) 6.9+5.4 5243 0.14

Tos (%) 93.3 100 0.99

Compromiso del estado general (%) 80 78.6 0.99

Vémitos (%) 66.7 50 0.37
Rinorrea (%) 73.3 85.7 0.65
Diarrea (%) 20 21.4 0.86
Signos

Fiebre (%) 86.7 92.9 0.82
Taquipnea (%) 80 50 0.12

Datos de difi cultad respiratoria (%) 73.3 78.6 0.99

Sibilancias (%) 40 50 0.59
Crepitaciones (%) 60 71.4 0.69

Recuento leucocitario (uL) 10.0+1.9 7.9£2.2 0.63

Linfocitos valor relativo (%) 35.3£13.2 41.4+12.6 0.84
Neutrofi los valor relativo (%) 60.5+13.8 50.1+12.8 0.88
Velocidad de eritrosedimentacion (mm) 32.1+£20.7 42.0+24.8 0.38

Radiografia de térax
Patrén intersticial difuso (%) 60 64.3 0.99

15% en niflos argentinos hospitalizados por NAC y
7% en nifios panamefos con NAC ambulatoria 2 1.

Diversos investigadores han descrito brotes epidé-
micos aproximadamente cada cuatro afios preferen-
temente en verano e inicios de otofio. Segun la li-
teratura, la infeccion por Mycoplasma pneumoniae
afecta tanto a niflos como adultos en forma endémica
sin grandes variaciones estacionales. Sin embargo,

la proporcion de casos aumenta signifi cativamente
durante el verano en paises con clima templado,
debido a una menor incidencia de otros patogenos
respiratorios y este ha sido denominado periodo
ventana. En bibliografia originada en el hemisferio
norte se sefala que la neumonia por  Micoplasma
pneumoniae se desarrolla en forma endémica, a lo
largo de todo el afio, con aumento de los casos en
otonoro-16. En este trabajo encontramos esta misma

descripcion.

La infeccion por Mycoplasma pneumoniae afecta de
manera similar a hombres y mujeres, sin embargo,
en el presente estudio se identifi c6 mayor propor-
cion de afectacion masculina.

La edad es una de las variables que mas expecta-
tiva habia generado en este estudio, ya que es ha-
bitual asociar la neumonia por Mycoplasma pneu-
moniae con ninos mayores 17,1s. Esto concuerda con
una investigacion anterior donde se encontrd que la
proporcion de nifios seropositivos para  Mycoplas-
ma pneumoniae se incrementa signifi cativamente
a partir de los 3 afios de edad 19. Coincidiendo con
las nuevas publicaciones, la edad de presentacion
mas frecuente fue la preescolar, siendo rara antes
del afio de edad s,7. La aparicion a edades mas tem-
pranas puede explicarse por la escolarizacion pre-
coz en guarderias lo que aumenta la posibilidad de
contagiozoz1.
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Aunque las manifestaciones clinicas se desarrollan
gradualmente, en un periodo de varios dias, inicial-
mente con sintomas de la via aérea superior, la re-
ferencia de rinorrea y vomitos como sintomas ini-
ciales fue menor en comparacion a otros sintomas.
Esto probablemente a la mayor proporcion de casos
en la edad preescolar. En términos generales, los
sintomas y signos encontrados como predominan-
tes en la presente serie de casos, coincidieron con el
informe de Waites y colaboradores, donde los sin-
tomas mas frecuentes en la infeccion por M. pneu-
moniae fueron fi ebre, tos y compromiso del estado
generalii-2o

La radiologia no aporta imagenes especifi cas, pu-
diendo ser alveolares o intersticiales, unilaterales o
bilaterales indistintamente, con afectacion mas acu-
sada en la parte distal. Algunos autores describen la
imagen alveolar de predominio en bases, indicativa
de infeccion por Mycoplasma pneumoniae y otros
la describen por lo habitual como intersticial. Sin
embargo, existe evidencia que sostiene que esta in-
feccion puede adoptar cualquier patron radiolégico,
desde el tipicamente intersticial a condensaciones
segmentarias o lobares, incluso con derrame pleu-
ralo. En este trabajo, la radiologia no permitio dife-
renciar a la infeccion por Mycoplasma pneumoniae,
ya que la presencia de condensacion fue similar a
la de otras etiologias. El patron intersticial fue pre-
dominante (60%) y también se observaron casos de
derrame pleural.

Una de las manifestaciones extrarrespiratorias des-
crita con mas frecuencia son las lesiones dermatolo-
gicas; sin embargo, en este estudio no se identifi co
ninguna.

Es frecuente que las infecciones bacterianas “tipi-
cas” por Streptococcus pneumoniae 'y Haemophilus
in uenzae, aumenten el recuento de leucocitos en
sangre periférica, la proporcion de neutro6fi los inma-
duros y aceleren la velocidad de eritrosedimentacion,
en tanto que estos parametros suelen ser normales

en la infeccion por  Mycoplasma pneumoniae +.En
este trabajo se pudo corroborar esta descripcion.

Aunque esta demostrada in vitro la efi cacia de los
macrolidos, y se acepta que son los antibiodticos de
primera eleccion, la evaluacion de la efi cacia no es
tan uniforme; no obstante, la gran mayoria de las
publicaciones aportan datos en pacientes que pre-
cisaron hospitalizacion por lo que no es posible es-
tablecer la efi cacia del tratamiento en los dias pre-
vios a su ingreso ni tampoco en aquellos casos que
no fueron hospitalizados. Si bien nuestro trabajo

no pretende hacer estudios comparativos, ni de la
efi cacia de tratamientos, en todos los pacientes se
produjo una mejoria clinica, subjetiva y objetiva.

La infeccion por Mycoplasma pneumoniae es mu-
chas veces autolimitada; sin tratamiento la fi ebre,
cefalea y compromiso del estado general se resuel-
ven en aproximadamente 10 dias, con persistencia
de tos, que se resuelve mas lentamente. A pesar de
esto, un tratamiento adecuado disminuye la morbi-
lidad por NAC, acorta la duracion de los sintomas y
disminuye la frecuencia de episodios de sibilancias
recurrentest! 2. En una revision reciente de la Cola-
boracion Cochrane, los autores concluyen que por
el momento existe evidencia insufi ciente respecto
al tratamiento antibidtico de eleccion en infecciones
respiratorias bajas por Mycoplasma pneumoniae en
nifios; sugieren que el tratamiento debe ser indivi-
dualizado segun el contexto clinico del paciente y
segun los efectos adversos asociados al uso de an-
tibidticos:4.

Entre las limitaciones del presente estudio, se debe
reconocer que aunque el diagnostico fi nal se hizo
con un criterio de laboratorio (IgM) en la mayor
parte de los casos, existieron casos en los que esta
prueba no pudo ser completada y no se puede afi r-
mar que cursaron con la infeccion estudiada. Sin
embargo, considerando que no existieron diferen-
cias signifi cativas entre los sintomas, signos, resul-
tados de laboratorio y radiografia entre los pacientes
sin confi rmacidn seroldgica con los casos confi rma-
dos de acuerdo al analisis estadistico univariado, es
probable que la sospecha clinica haya sido la apro-
piada. Por otra parte, el caracter retrospectivo no
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permitio evaluar de forma completa el espectro de
la presentacion clinica. También se debe reconocer
que en funcién a los criterios de exclusion, estos re-
sultados deben ser considerados en paciente previa-
mente sanos sin otras condiciones comoérbidas que
podrian condicionar otro espectro clinico.

En conclusion, la neumonia atipica por  Mycoplas-
ma pneumoniae no presenta ningun sintoma, sig-
no o patron radiologico que enfoque claramente la
etiologia cuya confi rmacion exige la realizacion de
pruebas serologicas especifi cas; sin embargo, por su
frecuencia, debe ser el primer diagnostico de sospe-
cha en la edad preescolar o escolar en presencia de
tos, fi ebre, difi cultad respiratoria asociado a marca-
do compromiso del estado general con sibilancias y
crepitaciones a la auscultacion pulmonar asociada

a una biometria hematica con recuento leucocitario
practicamente normal, sin predominio neutr6fi lo ni
linfocitario, sedimentacion globular acelerada y es-
tudio radiografi co con patron predominante inters-
ticial.

Se precisan mas estudios en neumonias extrahospi-
talarias que evaliien correctamente la incidencia y
prevalencia de Mycoplasma pneumoniae , asi como
la efi cacia real de los macroélidos en la evolucion de
la enfermedad. Para este objetivo, es recomendable
un diseflo prospectivo.
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