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Resumen

Mycoplasma pneumoniae es un patégeno que produce principalmente infeccién
respiratoria que puede ser grave en nifilos mayores, aunque la enfermedad mas
leve aparece en lactantes y nifios pequefios. Se han documentado brotes
epidémicos cada 4-7 afios, con periodos de incubacién de aproximadamente 2 a 3
semanas. Este agente ha sido asociado a cuadros de iniciacién, promocion y
exacerbacién de cuadros de hiperreactividad bronquial recurrente hasta en un
22.5% de casos.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, radiolégicas y epidemiolégicas de
los pacientes con hiperreactividad bronquial con pruebas de IgM positivas para
Mycoplasma pneumoniae.

Disefio: se utiliz6 un estudio de diseno descriptivo transversal, tomando como
poblacion pacientes de 4 a 12 afios de edad que fueron evaluados e ingresados en
la emergencia de pediatria del Hospital Roosevelt durante el 2012. Se tomaron
muestras de serolog{a las cuales fueron procesadas posteriormente en el
laboratorio clinico del Centro Universitario Metropolitano de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Resultados: se evaluaron 178 pacientes, de los cuales el 26% (47 pacientes) tuvo
resultados positivos de IeM positiva para Mycoplasma pneumoniue; en un 43% se
presentd en pacientes de «dad escolar; ambos sexos, masculino y femenino,
presentaron numero de casos similares sin predominio de uno sobre el otro.
Radiologicamente 47% presentaron patrones intersticiales bilaterales.

Conclusion: Los pacientes con hiperreactividad bronquial recurrente que no responden
al tratamiento convencional con adrenérgicos [3-2 de actividad corta deben ser

evaluados por una posible infecciéon por Mycoplasma pneumaoniae.
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Introduccion

En Guatemala, como tantos otros paises
en vias de desarrollo con condiciones
socioeconOmicas aun precarias,se lucha
contra las enfermedades respiratorias
como una de las principales causas de
enfermedad y muerte en nifios y nifas
menores de diez afios. Segun la OPS el 20%
de todas las muertes de nifios menores de
5 afios se debe a infecciones respiratorias.
(1) El M. pneumoniae se manifiesta
principalmente como una infeccidn
respiratoria grave en los nifnos mayores y
adultos jovenes. Puede involucrar tanto el
tracto respiratorio superior como el
inferior y los brotes epidémicos se
producen cada 4 a 7 afnos. En nifios mas
pequefios parece que las infecciones
frecuentes son leves o subclinicas y la
reinfeccion parece ser habitual, con
periodos de incubacién de 2 a 3 semanas.

La frecuencia de las neumonias por M.
pneumoniae varia segun la poblacién
estudiada. Estudios realizados en América
Latina revelaron wuna prevalencia de
infeccion de 15% en ninos argentinos
hospitalizados por NAC y 7% en ninos
panamerfios con NAC ambulatoria. (1). Se
ha documentado infecciones agudas por M.
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pneumoniae en 16 (22.5%) de una
poblacion de 71 pacientes con sibilancias.
Estos hallazgos apoyan plenamente Ila
relacion del agente patégeno con episodios
de  broncoespasmo  recurrente, en
pacientes cuyas recurrencias usualmente
fueron consideradas como infecciones
virales.

En nuestro pais, no hay datos actuales
disponibles acerca de la prevalencia de la
infeccion respiratoria baja causada por M.
pneumoniae 'y por lo tanto se esta
realizando un tratamiento inadecuado
para las mismas. Tampoco se cuenta con
datos actuales que permitan caracterizar al
paciente con infeccion por M. pneumoniae.
Estas acciones pueden repercutir en gastos
hospitalarios, mayor riesgo de infecciones
intrahospitalarias, complicaciones por
tratamientos y posibles resistencias
bacterianas.

Dentro de las infecciones respiratorias,
las neumonias atipicas se consideran un
importante problema de salud. A pesar de
los avances en los métodos de estudio,
actualmente es motivo de controversia la
determinacién del agente etioldgico de las
infecciones respiratorias. Algunos casos de
neumonias pueden pasar sin conocerse el
verdadero agente causal, esto por diversas
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razones que incluyen la demora de las
pruebas diagnosticas y disponibilidad
limitada de recursos, entre otras, siendo
los pacientes los afectados al recibir
tratamientos empiricos e inadecuados.

El objetivo del estudio fue (a) describir
las caracteristicas clinicas, radioldgicas y
epidemioldgicas de los pacientes con
sintomas de hiperreactividad bronquial
con y sin pruebas de IgM positivas para M.
pneumoniae, (b) estimar la incidencia de
infecciones respiratorias bajas causadas
por M.Pneumoniae.

Conocer la prevalencia de las
infecciones respiratorias inferiores por M.
pneumoniae permitira implementar
medidas de control y prevencién de la
enfermedad a nivel nacional, ademas de
iniciar programas de tratamiento para los
pacientes que tengan los requisitos de
definicién de caso.

Diseio

El estudio de disefio descriptivo
transversal, se realiz6 en el servicio de
terapia respiratoria de la emergencia de
pediatria del Hospital Roosevelt de enero
a diciembre del 2012, con pacientes
pediatricos de 4 a 12 anos de edad con
sintomas de hiperreactividad bronquial y
pruebas de IgM positivas para M.
pneumoniae. Se calculé a partir del total de
489 pacientes que fueron ingresados
anualmente, al servicio de terapia
respiratoria de la emergencia de pediatria
del Hospital Roosevelt con sintomas de
hiperreactividad bronquial.

Se utilizé para dicho calculo la férmula:
N*p*q
(N-1)*D +p*q
En donde “n” es igual a 489 pacientes, p

es la proporcién esperada (22.5%) segun
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literatura revisada (19), g es 1-p (0.775) y
D es la precision: (0.05)%/4. El célculo de la
muestra fue en funcién de un muestreo
aleatorio sistematico. El resultado de la
operacion anterior indicé que el tamafio de
la muestra es de 178 pacientes, los cuales
fueron elegidos mediante el uso de 1 en K
(k= N/n: 489/178= 2. 74), es decir, se
tomd 1 caso por casa de cada 2 pacientes
que consultd a la emergencia del Hospital
Roosevelt.

Criterios de inclusidn:(a) pacientes de 4 a
12 afios de edad, (b) ingresados al
servicio de terapia respiratoria, (c) que
clinicamente tuvieron diagnostico de
hiperreactividad bronquial y que no
mejoraron con el tratamiento
convencional de nebulizaciones con
salbutamol y (d) pacientes que contaban
con 5 a 7 dias de evolucion de la
enfermedad y pruebas de IgM positivas
para M. pneumoniae realizadas mediante
serologia.

Criterios de exclusion:(a) pacientes cuyos
expedientes  médicos se  encontraron
incompletos, (b) pacientes cuyos padres o
encargados no dieron informacidon, (c)
aquellos que recibieron tratamiento con
macrolidos en los 7 dias previos y (d)
pacientes con diagnostico previo de asma
debido a que la fisiopatologia de la
hiperreactividad bronquial es diferente.

Se revisO el expediente clinico para
obtener datos sobre los signos clinicos
evidenciados en el examen fisico de ingreso y
patrones radiologicos reportados en el mismo.
Luego se procedid a la toma de muestras de
sangre periférica por venopuncion, con previa
autorizacién de los padres yconsentimiento
informado.Se almacend la muestra y se
transportd al laboratorio del CUM de la
USAC,en donde se proceso utilizando el kit
de Mycoplasma pneumoniae-1gM-ELISA
medac. Cada muestra se cenftrifugd para
separar el suero de los componentes
celulares. Antes de usarlo secolocaron todos
los componentes del kit a temperatura
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ambiente 37°C. Luego, 1 ml de suero fue
colocado en los pocillos listos para usar y los
controles positivos y negativos, se incubd por
60 minutos a37°C y luego se agregd el
reactivo. Los resultados se tomaron como
positivos si estos valores eran mayores a la
cifra utilizada como referencia (IgM>950
U/mL).

Se evaluaron las radiografias de térax de
cada paciente y se interpretaron los patrones
patologicos. A aquellos pacientes con
resultados positivos, se les inicid tratamiento
conmacrolidos por 7 dias.

Recoleccion de datos: se utilizo una boleta de
recoleccion de datos en donde se recopilaron
los datos de la entrevista, los obtenidos a
partir de la revision de los expedientes y los
resultados de las pruebas seroldgicas
realizadas. Se cred una base de datos creada

en el programa Excel, para la generacion
posterior de tablas y graficas, las cuales se
interpretaron para sacar las conclusiones del
trabajo.

Resultados

Se evalué a 178 pacientes de 4 a 12
aflos de edad que ingresaron al servicio de
terapia respiratoria de la emergencia de
pediatria. A todos los pacientes que
llenaron los criterios de inclusidnse les
realizo las pruebas serologicas de IgM para
Mycoplasma pneumoniae y se evidencio
que 47 de estas fueron positivas (26%) y
131 fueron negativas (74%), como lo
representa la Grafica 1.

Grafica 1
Pruebas de IgM para Mycoplasma pneumoniae en
pacientes con hiperreactividad bronquial
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De los pacientes con hiperreactividad
bronquial con pruebas positivas, el 45% de
ellos se encontraba en el rango de edad de
4 a 6 anos; un 34% entre las edades de 7 a
9 anos y un 21% de 10 a 12 anos, dichos
datos se pueden especificar en la grafica
No. 2.

No existio diferencia significativa entre
el sexo de los pacientes con pruebas
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Negativas

positivas para M. pneumoniae,
evidenciando que el 51% correspondia al
sexo femenino con 24 pacientes y el 49%
al sexo masculino con un total de 23
pacientes. El 100% de los pacientes
positivos (47 pacientes) manifestaron
como sintoma principal la tos de
caracteristicas persistente, seca 49% (23
pacientes) y productiva de esputo en 46%
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(22 pacientes) el cual se acompanaba a
dificultad respiratoria en 80% de los casos
(32 pacientes). Los 47 pacientes
estudiados cumplieron con los criterios de
hiperreactividad bronquial clinicamente
diagnosticada, presentando sibilancias y

disminuciéon de la entrada de aire a la
auscultacién pulmonar, con cuadros de
dificultad respiratoria evidenciado por
retracciones costales (68%) de los cuales
el 59% fue clasificado como leve y 40%
como de moderada intensidad.

Grafica 2
Rango de edad de los pacientes con pruebas positivas
Para Mycoplasma pneumoniae
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A la evaluacion radiologica de los
pacientes con pruebas de IgM positivas
para M. pneumoniae (47 pacientes), se
encontro que en el 47% de los casos (22
pacientes) se evidenciaron patrones
intersticiales bilaterales; un 32% fue con
atrapamiento aéreo (15 pacientes), 19%
con patrones alveolares y 2% con patron
parahiliar. De los pacientes con pruebas de
IgM negativas para M. pneumoniae (131

14

7-9 anos 10-12 anos

pacientes), el 29% presentd un patron
intersticial bilateral (39 pacientes) y un
27% fue reportado con imagenes
compatibles con atrapamiento aéreo (36
pacientes). En total, 28% presentd
patrones alveolares bilaterales 0
paracardiaco derecho (37 pacientes). El
14% de los pacientes fue reportado sin
patrones patoldogicos (19 pacientes).
Grafica 3.
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Grafica 3
Patrones radiologicos de los pacientes con hiperreactividad bronquial
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Discusion futuro la posibilidad de que dichos cuadros

Los casos que fueron reportados
positivos representan un 26% de la
poblacion estudiada, lo cual es ligeramente
superior al porcentaje reportado por
estudios previos (22.5%) de asociacion de
hiperreactividad bronquial y M.
pneumoniae, guardando cierta relacién con
casos de recurrencias de broncoespasmo
haciendo necesario el uso mas frecuente
de 3-2 adrenérgicos. El grupo etario con el
mayor numero de casos fue el de 4 a 6
anos, que corresponde a la edad escolar.

En este estudio no se incluyo a los
pacientes menores de 4 afos por las
limitantes en el diagnostico de un cuadro
de hiperreactividad bronquial recurrente y
por resultados basados en evidencia de
que la etiologia mayoritariamente suele
ser viral segun la literatura revisada. Esto
no excluye la posibilidad de infeccién por
gérmenes atipicos en este grupo de
pacientes pero se debera estudiar en un
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sean por M. pneumoniae.

No se encontré6 que existiera alguna
preferencia por el sexo de los pacientes
afectados.La tos seca o productiva de
esputo fue reportada en episodios
frecuentes y persistentes en los pacientes
estudiados. Los eventos de dificultad
respiratoria fueron Iimportantes para
decidir el ingreso hospitalario de los
pacientes pues no contaron con respuesta
pronta al tratamiento con -2 inhalados.
Las radiografias de torax evidenciaron en
su mayoria  patrones intersticiales
bilaterales no existiendo diferencia
significativa entre los grupos con pruebas
positivas y negativas de IgM para M.
pneumoniae, esto puede evidenciar que
dicho patrdén radiologico no es sugestivo
de infecciéon por este agente etiolégico.
Llama la atencién que se reportd con gran
frecuencia signos de atrapamiento aéreo
en los dos grupos de pacientes
mencionados lo cual concuerda con los
hallazgos clinicos de broncoespasmo.
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Con lo anterior expuesto se puede
evidenciar la importancia de considerar los
agentes atipicos como posibles causantes
etiolégicos de cuadros de hiperreactividad
bronquial recurrentes y de dificil manejo,
ya que debido a las caracteristicas
fisiopatologicas del M. pneumoniae, el
cuadro puede persistir por varios dias
después secundario al dafio epitelial
causado por este agente. Debido a que
pueden ocurrir brotes epidémicos cada 4 a
7 anos, las poblaciones de menores de 4
anos suelen no ser tan afectadas como el
grupo de escolares, adolescentes y adultos
jovenes (3-5).
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Resumen

Durante el periodo de enero a diciembre del afio 2012 se llevé a cabo la evaluacion
de 168 pacientes egresados en plan canguro en la clinica de seguimiento especial de
la consulta externa del Hospital Roosevelt.

Diseno: comparar la evolucion antropométrica (peso, longitud y circunferencia
cefalica) y reingresos de los pacientes alimentados con lactancia materna exclusiva
versus los pacientes alimentados con férmulas artificiales.

Resultados: los datos obtenidos sugieren que los bebés prematuros o de bajo peso
al nacer en plan canguro y que reciben leche de férmula, tienen a corto plazo mayor
aumento de peso, mayor crecimiento lineal y circunferencia cefdlica que los bebés
que reciben leche materna a partir de la segunda cita.

Conclusion: los datos muestran que el 54% de los reingresos corresponden a los
pacientes alimentados con férmula artificial, lo cual representa el doble
deincidencia de reingresos que los alimentados con Jeche materna.
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