
Infecciones por M. pneumoniae

Núria López
Servei de Pediatria
Hospital del Mar



Quiz

¿NEUMONIA TIPICA O ATIPICA?



6 años
Fiebre 39ºC y tos 3 días
BEG, subcrepitantes bilaterales
PCR 6.5 mg/dL, leucocitos 11000 (45N)

1



5 años
Fiebre 40ºC y tos 6 días
BEG, hipofonesis y crepitantes base D
PCR 7 mg/dL, leucocitos 4300 (70N)

2



6 años
Febrícula y tos 3 días
BEG, ligera hipofonesis base I
PCR 6 mg/dL, leucocitos 10000 (62N)

3



7 años
Fiebre 39ºC, tos y dificultad respiratoria 24h
REG, sibilantes y subcrepitantes bilaterales
PCR 12 mg/dL, leucocitos 10000 (85N)

4



7 años
Fiebre 39ºC y tos 10 días
REG, crepitantes base izquierda, soplo tubárico
PCR 2 mg/dL, leucocitos 17000 (33N)

5



10 años
Fiebre 40ºC de 24h y tos 3 días
REG, crepitantes LSD
PCR 23 mg/dL, leucocitos 17700 (89N)

6



4 años
Fiebre 40ºC y tos 3 días
REG, hipofonesis I, taquipnea
PCR 30 mg/dL, leucocitos 20000 (83N)

7



6 años
Fiebre 39ºC y tos 4 días
REG, hipofonesis y crepitantes base D
PCR 17 mg/dL, leucocitos 5370 (83N)

8



3 años
Fiebre 38ºC y tos 8 días
BEG, crepitantes base I
PCR 12 mg/dL, leucocitos 23000 (80N)

9



3 meses
Fiebre 38ºC y tos 4 días
BEG, crepitantes bilaterales, tiraje
PCR 4 mg/dL, leucocitos 25000 (40N)

10



6 años
Fiebre 39ºC y tos 3 días
BEG, subcrepitantes bilaterales
PCR 6.5 mg/dL, leucocitos 11000 (45N)

1

IgM M. pneumoniae positiva



5 años
Fiebre 40ºC y tos 6 días
BEG, hipofonesis y crepitantes base D
PCR 7 mg/dL, leucocitos 4300 (70N)

2

IgM M. pneumoniae positiva



6 años
Febrícula y tos 3 días
BEG, ligera hipofonesis base I
PCR 6 mg/dL, leucocitos 10000 (62N)

3

IgM M. pneumoniae positiva



7 años
Fiebre 39ºC, tos y dificultad respiratoria 24h
REG, sibilantes y subcrepitantes bilaterales
PCR 12 mg/dL, leucocitos 10000 (85N)

4

IgM M. pneumoniae positiva



7 años
Fiebre 39ºC y tos 10 días
REG, crepitantes base izquierda, soplo tubárico
PCR 2 mg/dL, leucocitos 17000 (33N)

5

IgM M. pneumoniae positiva



10 años
Fiebre 40ºC de 24h y tos 3 días
REG, crepitantes LSD
PCR 23 mg/dL, leucocitos 17700 (89N)

6

IgM M. pneumoniae positiva



4 años
Fiebre 40ºC y tos 3 días
REG, hipofonesis I, taquipnea
PCR 30 mg/dL, leucocitos 20000 (83N)

7

PCR neumococo LP positiva



6 años
Fiebre 39ºC y tos 4 días
REG, hipofonesis y crepitantes base D
PCR 17 mg/dL, leucocitos 5370 (83N)

8

PCR M. pneumoniae LP positiva



3 años
Fiebre 38ºC y tos 8 días
BEG, crepitantes base I
PCR 12 mg/dL, leucocitos 23000 (80N)

9

IgM M. pneumoniae positiva



3 meses
Fiebre 38ºC y tos 4 días
BEG, crepitantes bilaterales, tiraje
PCR 4 mg/dL, leucocitos 25000 (40N)

10

IgM M. pneumoniae positiva



Quiz

� ¿Existe algún signo clínico, analítico o 
radiológico patognomónico de una infección
por M. pneumoniae?
1. Sí
2. No



Neumonía

� Diagnóstico microbiológico difícil

� Pautas tratamiento antibiótico empírico si 
sospecha etiología bacteriana

Edad             MEJOR PREDICTOR 
Epidemiología

Etiología Clínica
Laboratorio
Radiología

20-30% coinfecciones virus-bacteria (neumococo)



Etiología bacteriana y edad
Bacteria <1 mes 1-3 meses 3 meses-5 años 5-18 años

S. pneumoniae + +++ ++++ +++

H. influenzae + + + +/-

S. pyogenes - + + +

S. aureus ++ ++ + +

S. agalactiae +++ + - -

E. coli ++ + - -

M. pneumoniae - + ++ ++++

C. pneumoniae - + + ++

C. trachomatis + ++ - -

B. pertussis +/- ++ + +

++++ muy frecuente, +++ frecuente, ++ relativamente poco frecuente, + raro, +/- muy raro, - ausente

Berti E et al. Acta Paediatr Suppl 2013;102:4-16



Infecciones por M. pneumoniae y edad



Quiz

� ¿Si tengo una infección por M. pneumoniae 
me proporciona inmunidad duradera frente a 
futuras reinfecciones?

Reinfecciones a lo largo de la vida son frecuentes

Se han observado anticuerpos genotipo específicos lo que
no evitaría una reinfección por otros genotipos diferentes 
de M. pneumoniae



Epidemiología

� Distribución mundial

Casos infección por M. pneumoniae 2000-2012



Epidemiología

� Endémico, más frecuente en primavera y 
otoño (aunque reportado en todas las estaciones)

� Brotes epidémicos cíclicos cada 3-5 años (baja 
la inmunidad de grupo y aparecen nuevos subtipos)
- alta transmisibilidad por gotas respiratorias y 
contacto próximo 

tasa infección secundaria alta en contactos familiares
brotes frecuentes en escuelas e instituciones cerradas



Quiz

� ¿Cuál es el período de incubación?
1. 1-3 días
2. 5-7 días
3. 1-3 semanas
4. 3-6 semanas



Quiz

� ¿Existe un patrón cíclico en nuestros casos?

Casos neumonía atípica con IgM M. pneumoniae positiva H. Mar 2000-2015
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Casos neumonía atípica con IgM M. pneumoniae positiva H. Mar 2000-2016

Quiz

� ¿Existe un patrón estacional en 
nuestros casos?
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Quiz

� ¿En qué año se descubrió el M. pneumoniae?
1. 1925
2. 1944
3. 1956
4. 1968

Dr. Eaton



Quiz

� ¿Y porqué se llama Mycoplasma?



Adherencia al epitelio respiratorio a través de la proteína adhesina P1

PORTADORES ASINTOMATICOS en nasofaringe: niños 21% (Holanda), 
56% (USA)



1. Efecto citotóxico: 
- Toxina CARDS (similar a toxina de B. pertussis)
- Produce radicales peróxido hidrógeno y superóxido

2. Efecto inmunológico: estimula linfocitos T y B y producción 
anticuerpos y autoanticuerpos



Clínica

� Mayoría casos faringitis, traqueobronquitis
� 3-10% neumonía
� hasta 25% manifestaciones extrapulmonares

Fiebre dura alrededor de 1 semana
Tos dura 2 o más semanas



Destrucción epitelio ciliar y edema pared bronquios y bronquiolos
Infiltrado por macrófagos y linfocitos en bronquiolos y alveolos
Exudado con neutrófilos, células epiteliales y debris proteicos



Área de consolidación con broncograma aéreo a nivel lingular
Varios focos en vidrio deslustrado parcheados en lóbulos superior e inferior



Quiz

� ¿El M. pneumoniae puede provocar 
infecciones pulmonares graves?

<5% infecciones requieren hospitalización

Complicaciones pulmonares son poco frecuentes:
Derrame pleural (20% casos, generalmente pequeños)
Neumonía necrotizante o cavitada
Bronquiolitis obliterante
Bronquiectasias
Fibrosis intersticial
SDRA 



Etiología neumonía cavitada
Bacterias Virus Hongos* No infecciosas

S. pneumoniae Influenza Aspergillus Aspiración

S. aureus Adenovirus Candida Otras

S. mitis CMV Histoplasma

S. pyogenes VVZ Coccidioides

M. pneumoniae VEB Blastomyces

Pseudomonas Cryptococcus

Fusobacterium

M. tuberculosis

* principalmente inmunodeprimidos

Spencer DA et al. Paediatr Respir Rev 2013





Quiz

� Cita 3 manifestaciones extrapulmonares

Las más frecuentes son manifestaciones dermatológicas y 
neurológicas













Quiz

� ¿Cuál es el método diagnóstico que se 
considera gold standard en una infección por 
M. pneumoniae?
1. Cultivo
2. PCR positiva en aspirado nasofaríngeo o exudado 

faríngeo
3. IgM positiva
4. Seroconversión de IgG negativa a positiva o título  

de IgG 4 veces superior al previo en un periodo de 
2-3 semanas



Diagnóstico

� Cultivo: difícil de cultivar (SE 60%), puede 
tardar hasta 2-6 semanas 



Diagnóstico

� PCR M. pneumoniae:  si resulta positiva en 
aspirado nasofaríngeo no diferencia entre 
infección y colonización o estado de portador

- M. pneumoniae puede persistir hasta 4 meses 
en vía aérea superior

- Más sensible al inicio de la enfermedad (1-7 
días)



Diagnóstico

� Crioaglutininas
- 7-10 días post infección (↓2-3s)
- 50% adultos, menos estudiado en niños
- >1:64 (títulos <1:64 menos ES: tb virus)



Diagnóstico

� Serología (2 muestras separadas 2-3s)
- Primoinfección: 

IgM puede ser negativa en un 50% casos
IgM positiva a los 7 días post infección 
(puede ser negativa primeros 10-14 días)
IgM pico a las 3 semanas, puede persistir 
positiva durante 2-3 meses
IgG aparecen a las 3 semanas, persisten 
positivos hasta 4 años



M. pneumoniae

� Serología
- Reinfección: 
No hay respuesta IgM
Aumento título IgG 4 veces superior al 
previo en un periodo de 2-3 semanas



Quiz

� ¿Porqué los antibióticos betalactámicos o 
glucopéptidos no son efectivos en el 
tratamiento de las infecciones por M. 
pneumoniae?



M. pneumoniae NO tiene pared celular



Quiz

� Cita 3 grupos de antibióticos con la mejor 
CMI en el tratamiento de una infección por 
M. pneumoniae

CMI concentración mínima inhibitoria de antimicrobiano que 
inhibe el crecimiento bacteriano

MACRÓLIDOS  - de elección en pediatría
TETRACICLINAS
QUINOLONAS



Quiz

� ¿A partir de qué edad se pueden dar 
tetraciclinas?

Se pueden administrar en niños ≥8 años

Decoloración permanente
de los dientes en <8 años



Quiz

� ¿A partir de qué edad se pueden dar 
quinolonas?

Se pueden administrar en adolescentes ≥18 años

Asociación con artropatía incierta
Efectos musculoesqueléticos descritos reversibles al 
suspender tratamiento



Quiz

� ¿Existe evidencia de que el tratamiento de la 
neumonía por M. pneumoniae con macrólidos 
es realmente eficaz?

Muchos casos leves se resuelven incluso sin tratamiento

La administración de antibióticos reduce la duración de los 
síntomas respiratorios y la transmisión de la enfermedad

Revisión Cochrane: no hay evidencia, faltan estudios adecuados



Quiz

� ¿En qué casos aconsejan las guías clínicas 
tratar de forma empírica con azitromicina en 
casos de neumonía en pediatría?

British Toracic Association: añadir en cualquier edad en casos 
de neumonía con sospecha de etiología bacteriana que no responda 
a betalactámicos o se manifieste de forma grave inicialmente





GRUPO AEP



Eritromicina en desuso por sus efectos adversos (incluida flebotoxicidad si
administración iv) y complicada posología (cada 6 horas, 10-14 días) 



Cepas con CMI≥2  0.9% (previo 36.5%)
CMI≥4   0.2%
CMI≥8   0%

La cefotaxima no sería necesaria administrarla a menos que se sospeche que se 
trate de una cepa de S. pneumoniae con CMI penicilina ≥4 (poco frecuente en 
nuestro medio)







Quiz

� ¿A qué se deben los casos que no responden 
al tratamiento con macrólidos?

Respuesta inmunidad celular hiperactiva
- Asociar tratamiento con corticoides? IGIV?

M. pneumoniae resistente a macrólidos
- Substituir tratamiento antibiótico?

Coinfección con otro gérmen?



Quiz

� ¿Existen cepas de M. pneumoniae resistente 
a macrólidos?

El mayor uso de macrólidos en la última década selecciona 
cepas de M. pneumoniae resistentes a éstos 

Son mutaciones a nivel del ribosoma bacteriano que no 
permiten el anclaje efectivo de las moléculas de macrólidos
- Mutación A2063G es la más frecuente y se puede detectar 
por técnicas de PCR



Pueden aparecer incluso durante el tratamiento con macrólidos

Niño 6 años
Neumonía M. pneumoniae
Azitromicina 8 días
Empeoramiento - Doxiciclina 5 días
Recurrencia - Ciprofloxacino 4 semanas



Quiz

� ¿En qué 3 países se ha reportado mayor tasa 
de M. pneumoniae resistente a macrólidos?



Tasas elevadas en Asia

Reportada en Asia desde año 2001 (Japón), en Europa desde 2005 y USA desde 2007



Quiz

� ¿Se ha reportado algún caso de M. 
pneumoniae resistente a macrólidos en 
nuestro país?



23 años
Viaje reciente a China y Corea
Neumonía atípica
Levofloxacino y Ceftriaxona
Rash – cambian a Meropenem y Azitromicina
Empeoramiento respiratorio – cambian a Doxiciclina

Mutación A2063G y cultivo M. pneumoniae resistente a macrólidos

Probablemente al igual que en otros países de Europa sea aún poco frecuente 
en nuestro medio



Quiz

� ¿Las infecciones porM. pneumoniae resistente 
a macrólidos son más graves?

Se han asociado a un curso de fiebre y tos más prolongado, 
mayor afectación radiológica, más manifestaciones 
extrapulmonares y mayor tiempo de hospitalización

A pesar de ello algunos casos responden igualmente al 
tratamiento con macrólidos (hasta un 50%) – efecto 
antiinflamatorio?

Protocolo Japanese ID Society indica iniciar macrólidos y si no 
respuesta en 48-72h cambiar tratamiento antibiótico





Niño 7 años
Neumonía M. pneumoniae
Azitromicina 6 días
Empeoramiento – Metilprednisolona 2 mg/kg/día
CPAP – Metilprednisolona 20 mg/kg/dia 3 días + IVIG  1 g/kg/día 2 dias

+ Moxifloxacino



Quiz

� ¿Existe una vacuna contra M. pneumoniae?

NO, está en estudio


