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Introducciéon: Mycoplasma pneumoniae es un agente causal frecuente de neumonia atipica, la
principal caracteristicaes la discrepancia entre los datos clinicos y los hallazgos radiolégicos.La
confirmacion diagndstica se realiza con la deteccion del organismo mediante cultivos o PCR, o por la
deteccion de anticuerpos 1gG e IgM. La Hemorragia Alveolar Difusa (HAD) es un sindrome clinico
gue se manifiesta generalmente con hemoptisis, anemia y presencia de infiltrados en la radiografia de
térax. Desde € punto de vista anatémico, la HAD se define como la presencia de sangre en los
espacios aveolares distales sin que se pueda identificar ninguna anormalidad endobronquial. Caso
clinico: Paciente 5 afios de edad con diagndstico de base anemia hemolitica desde los 3 afios en
tratamiento con Micofenolato y Prednisona ,con diagnostico de neumonia asociada a cuidados de la
salud, seinicia mangjo empirico a base de con voriconazol, trimetoprim/sulfametoxazol, macrélido,
carbapenémico y glucopéptido por ser paciente inmunocomprometiday sospecha de microorganismos
oportunistas.Sereporta TACAR con patron de vidrio deslustrado y panel viral por PCR (FilmArray)
positivo para Rinovirus y Mycoplasmapneumoniae, se gjusta tratamiento con gamaglobulina (dos
dosis) y prednisona 20mg/dia; completa 12 dias con macrélido; asociado al manejo multidisciplinario
ya mencionado, cursa con mejoria. Conclusion: La infecciones causadas por Mycoplasma
pneumoniae presentan cuadros clinicos variables, a nivel pulmonar, existen reportes de caso con
hemorragia aveolar difusa, cuyo mango debeser multidisciplinario, se ha descrito € uso de
gamaglobulina y esteroide asociado a tratamiento antibiético con macrélidos, con una evolucion
satisfactoria de los pacientes.

INTRODUCTION

Mycoplasma pneumoniae es un agente causal frecuente de
neumonia atipica, afecta con mayor frecuencia en edad
pediatrica y adultos jévenes.La principal caracteristica de los

Las infecciones respiratorias son una causa importante de
morbimortalidad en poblacion pediétrica; se estima que en €l
mundo mueren arededor de 2 millones de nifios al afio por esta
causa. Si bien los virus son la etiologia mas frecuente de NAC
en nifios, agunas Dbacterias como  Streptococcus
pneumoniaeson agentes muy frecuentes en algunos grupos
etarios. Desde principios del siglo XX se han descrito cuadros
de NAC denominadas “neumonias atipicas”, donde €l cuadro
clinico se diferencia significativamente del producido por
bacterias como S. pneumoniae. En 1944, se describié por
primera vez la existencia de un microorganismo, conocido
durante afios con el nombre de “agente Eaton” (en honor quien
lo aid6 por primeravez), que era capaz de producir cuadros de
neumonias atipicas en humanos. Casi dos décadas después, se
determiné que este agente correspondia a una bacteria de la
familia de los Mycoplasmas siendo denominado
posteriormente como Mycoplasma pneumoniae.
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individuos afectados es la discrepancia entre los datos clinicos
y los hallazgos radiol 6gicos. El sintoma mas frecuente es la tos
no productiva, inicialmente sin fiebre, posteriormente con ésta,
cefalea, coriza, otitis media y malestar general, aunque se
manifestaria de con clinicainespecificay variable de un caso a
otro. En las radiografias se observan opacidades unilaterales o
bilaterales, y en 10% derrame pleural. La confirmacion
diagndstica se realiza con la deteccion del organismo mediante
cultivos 0 PCR, o por la deteccion de anticuerpos 1gG e IgM.
La Hemorragia Alveolar Difusa (HAD) es un sindrome clinico
gue se manifiesta generalmente con hemoptisis, anemia y
presencia de infiltrados en la radiografia de térax. Desde el
punto de vista anatémico, la HAD se define como la presencia
de sangre en los espacios alveolares distales sin que se pueda
identificar ninguna anormalidad endobronquial

Caso Clinico: Paciente 5 afios de edad con diagndstico de base
Anemia Hemolitica desde los 3 afios en tratamiento con
Micofenolato y Prednisona;
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Cuenta con esquema completo de vacunacion vs neumococo
con vacuna conjugada 13 valente y no conjugada 23 valente:
as como vs HiB de vacuna pentavalente. Es enviada del
Hospital Naval de Alta Especiadidad de Veracruz, Pto
Veracruz, Ver. como Neumonia asociada a cuidados de la
sdud,tratada inicialmente con cefalosporina de tercera
generacion, posteriormente con Azol, Carbapenémico,
Aminoglucésido y Glucopéptido, sin mejoria. Motivo por €
cual deciden su traslado al Centro Medico Naval, Ciudad de
México, ameritando ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica. A su ingreso a Centro Medico Naval, inicia
manejo empiricoa base de con  voriconazol,
trimetoprim/sulfametoxazol, macrolido, carbapenémico y
glucopéptido por ser paciente inmunocomprometida. Se realiza
TACAR con patron de vidrio deslustrado y se reciben
resultados de estudios subrogados panel vira por PCR
(FilmArray) positivo para Rinovirus y
Mycoplasmapneumoniae, se gjusta tratamiento y completa 12
dias con macrélido; asociado a mangjo multidisciplinario ya
mencionado, cursa con mejoria.

Prueba de gabinete

Anticuerpos anti-Mycoplasmapneumoniae en suero:
positivos 1gG 1.6, IgM positivos 1782 U/ml

No se observaron bacilos &cido acohol resistentes
(micobacterias), cultivos negativos.

FilmArray: PCR detectada para Rinovirus vy
Mycoplasmapneumoniae.

TACAR. Pulmonar con densidad heterogénea en vidrio
deslustrado, patrén alveolar difuso, consolidacion aveolar con
broncograma aéreo basal posterior derecho y paravertebral y
basal posterior izquierdo; sin derrame pleural. Imagen
compatible con patron alveolar de focos mdltiples que afectaa
ambos pulmones.

Discusion: La hemorragia alveolar difusa (HAD) corresponde
a un sindrome clinico, habitualmente de curso progresivo y
grave, con una alta morbimortalidad asociada, que se describe
como un cuadro de insuficiencia respiratoria, asociado a
anemia ferropriva y cambios en la radiografia de torax. Ante
los antecedentes de un diagnostico previo de una enfemedad
sistemica o autoinmine, se debiera de considerarse la HAD
desde € inicio, lo que no invalida la busqueda de factores
concomitantes o desencadenantes del compromiso actual. Las
manifestaciones clinica de insuficiencia respiratoria grave,
anemia persistente y aquella que se relacione con nuevos
infiltrados a la radiografia de térax, deben movilizarnos
répidamente hacia el soporte vital requerido por € paciente. La
afeccién respiratoria guarda una estrecha relacion con la
capacidad de unién de M. pneumoniae con €l epitelio
respiratorio, proceso conocido como citoadhesion. Luego de
producirse la citoadhesion es posible que € micoplasma inicie
la produccién de radicales perdxido y superoxido que
consumen la catalasa del huésped y |0 hacen més susceptible al
dafio por estrés oxidativo. Las células afectadas por M.
pneumoniae pueden exhibir mdltiples efectos citopéticos y
ateraciones del metabolismo. Las células del epitelio
respiratorio cas siempre pierden cilios, vacuolas
citoplasméticas, consumo de oxigeno, utilizacién de glucosa,
captacion de aminoéacidos y sintesis de macromoléculas que,
finalmente, desencadena la exfoliacién del epitelio dafiado.
Estos eventos subcelulares en las vias aéreas y pulmones se
manifiestan clinicamente por tos persistente, bronquitis y
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neumonia. El dafio celular y € proceso inflamatorio local se
refleja en faringitis, coriza, otitis, conjuntivitis y adenopatia
cervical. El método més utilizado actualmente para el
diagndstico de infeccién por M. pneumoniae en pediatria es la
serologia. La IgM aparece a los 7-9 dias de iniciada la
infeccion, presentando un pico ala 4-6 semanas y luego inicia
su descenso a partir de los 4-6 meses. La sensibilidad de la
deteccion de IgM varia entre 42-67% para la muestra en fase
aguda y entre 75-100% para las muestras de fase aguda y
cronica combinadas; la especificidad varia entre 92- 98% y 89-
98%, respectivamente. Las alteraciones de laboratorio en la
infeccion por M. pneumoniae son inespecificas, y no permiten
distinguirla de la producida por otros microorganismos. El
inicio temprano del tratamiento disminuye € riesgo de
alteraciones posteriores de la capacidad de difusién pulmonar.
A pesar de esto, € tratamiento antibidtico no disminuye €
riesgo de contagio a otras personas ya gque se ha documentado
persistencia de transmisién a contactos familiares de pacientes
con infeccién por M. pneumoniae a pesar de haber recibido un
tratamiento antibi6tico adecuado.

El M. pneumoniae es susceptible a antibidticos que interfieren
con la sintesis de proteinas o ADN, como tetraciclinas,
macrélidos y quinolonas. De estos Ultimos, solo pueden
utilizarse macrolidos en forma segura en nifios, debido a los
posibles efectos adversos asociados al uso de tetraciclinas y
guinolonas en nifios pequefios. Se prefiere € uso de macrdlidos
nuevos, como claritromicina y azitromicina, por sobre la
eritromicina, debido a que son més faciles de administrar y a
su mejor tolerancia. La recomendacion actual de la Academia
Americana de Pediatria es e uso de macrdlidos como
tratamiento de primeralinea en laNAC por M. pneumoniae en
nifios menores de 8 afios, se puede utilizar eritromicina (20-50
mg/kg/dia por 10-14 dias), Claritromicina (15 mg/kg/dia por 7
dias) o azitromicina (10 mg/kg por un dia, seguido de 5
mg/kg/dia completando un total de 5 dias). La duracién del
tratamiento puede prolongarse dependiendo de la severidad de
laenfermedad. El tratamiento medico de hemorragia alveolar
difusa, incluye toda la terapia de soporte vital y control de los
factores que agregan dafio secundario local, sistémico o que
pueden exacerbar € sangrado alveolar.

Monitorizacién hemodinamica invasiva y no invasiva, con
blsgueda dirigida de elementos de disfuncién miocardica e
hipoperfusion. Apoyo oportuno con inétropos, vasopresores
y/lo vasodilatadores seglin  corresponda. Regular la
homeostasis hidroelectrolitica con énfasis en evitar la
sobrecarga de volumen y la congestion venosa
Deteccidn y correccion de trastornos severos de la coagulacion
- Uso de antimicrobianos en caso de sospecha o infeccién
demostrada (previa toma de cultivos). El soporte vital puede
incluir terapia de reemplazo renal y terapia de oxigenacion
pulmonar extracorpérea, pero supeditado a cada caso particular
seglin condiciones clinicas, diagnostico y pronostico global.
Tratamiento especifico incluye resumidamente € uso de
corticoides sistémicos, inmunosupresores de distintos tipos,
gamaglobulina endovenosa, plasmaféresis y anticuerpos
monoclonales. Los corticoides sistémicos y ciclofosfamida son
lo més usado para lograr la remision del episodio agudo,
mientras que la plasmaferésis se reserva para aquellos casos
donde existen anticuerpos antimembrana basal y en casos
refractarios, asociada a otros farmacos. La inmunoglobulina
endovenosa en general es bien tolerada y tiene un rol mas
probado como terapia de mantenimiento, en las recidivas mas
gue en el episodio agudo de hemorragia alveolar.
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Los anticuerpos monoclonales anti- CD20 (rituximab) también
representan hoy una alternativa de tratamiento, ya que los
linfocitos B juegan un rol importante en la patogenia de varias
enfermedades, principalmente en vasculitis asociadas a ANCA,
con pocos efectos secundarios demostrados.  El uso de
tratamiento inmunosupresor u otro puede ser planteado en
forma empirica en aquellos casos graves y con alta sospecha
diagndstica de enfermedad inmune, en conjunto con todos los
especialistas involucrados en el caso y con informacion
detallada a la familia, luego de haber analizado
responsablemente todo el riesgo beneficio asociado a la
indicacién y a la luz de la mejor evidencia disponible hasta ese
momento.

Radiografia 2. Tomada al ter mino de tratamiento.
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TACAR. Densidad heterogenea en vidrio deslustrado.
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