{ /8

- Ongmal article Arch Argent Pediatr 2018;116(3):179-185 | 179

Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in
pediatric patients with acute asthma exacerbation
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* Bien conocida la relacién entre infecciones respiratorias

ANTECEDENTES y desarrollo de asma o exacerbacion.

* |nfecciones virales.

* Relacién con infecciones atipicas no esta bien
demostrada.
* Mycoplasma pneumoniae

* Mas frecuente en pacientes asmdticos.

* Puede estar relacionado con exacerbaciones refractarias.
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_ Mycoplasma pneumoniae

Especie mas frecuente aislada en el sistema

respiratorio humano

Agente de Eaton

7-40% NAC en nifios 3-15 anos

150 — 250 nm

Altas tasas de transmision =2 40%

ADN bicatenario

Diagndstico serolégico

Duplicacién lenta = cultivo 5-20 dias
* IgM 1 sem — 6 meses

. Incubacién 2-3 semanas i
® Infeccmnes recurrentes u

* IgG 10 dias — 3 semanas Portador hasta 4 meses P

* 4x
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ASMA

* Enfermedad crénica frecuente y

potencialmente grave

* Afecta 300 millones de personas en el mundo

* Prevalencia 1-18%

010.0
5.0-9.9

0-4.9

No standardised data
available




ESTABLECER LA
PREVALENCIA DE
INFECCION POR M.
PNEUMONIAE EN
PACIENTE CON
EXACERBACION AGUDA

DE ASMA .
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Estudio casos y
controles
observacional

Hospital universitario
“Antonio Patricio De
Alcald”, Cumang,

rospectivo
brosp Sucre, Venezuela

transversal

MAT,E R IALES Febrero 2015 — Junio
Y METODOS —

mmed Admision Consecutivo

IgM MP cualitativa -
ELISA

*+=11NVU
* 95% S yE

of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch
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EXACERBACION DE

ASMA

DEFINICION

* Aparicién subita o progresiva de 1 o +

* Tos

* Dificultad respiratoria

* Sibilancias

* Dolor tordcico

e SUbita vs tardia

0 1 2 3
Sibilancias No Final espiracion Toda la expiracién Inspiracién + espiracion
Tiraje No Subcostal/ “17 4+ sopraclavicular | “2” + intercostal inferior
Intercostal inferior | + aleteonasal + supraesternal
FR <30 31-45 46-60 >6l)
FC <120 >120
Entrada aire Buena Regular, simétrica | Muy disminuida Torax silente
Simétrica Ausencia sibilancias
Cianosis No Si

Crisis leve: 1-3 puntos; crisis moderada: 4-7 puntos; crisis grave: 8-14 puntos.

Tomado de: http://jonathanjimenezmiranda.blogspot.es/141 5927469/escaI::{:Ie-sere-bron ';\__Jioli'ris-d -wood-
downes-modificada-por-ferres/. Consultado el 27/01/2019 U
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> MATERIALES Y METODOS

INCLUSION EXCLUSION CONTROLES

* Paciente entre 2 y 12 anos * Enfermedades inmunes, * Ninos entre 2 y 12 aios

* Diagnéstico de asma o 3 jendleso cardiacas * No sintomas respiratorios
episodios sibilantes que * Enfermedades hematolégicas N

mejoraron con . .

* Tratamiento con macrolidos < )
h * No Tratamiento con
broncodilatadores
4 semanas ;
macrolidos < 4 semanas

-
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VARIABLES PTS iTEMS
1 Profesion Universitaria, banqueros, alta
productividad.
Profesion del jefe de 2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes
Familia o productores.
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefos comerciantes o productores.
4 Obreros especializados (Primaria Completa).
5 Obrero no especializado (Primaria Incompleta).
1 Ensefanza universitaria o su equivalente.
Nivel de instrucciondela 2 Técnica superior completa, Secundario completo.
Madre 3 Secundario incompleto.
4 Primario completo o alfabeta.
5 Analfabeta.
1 Fortuna heredada o adquirida.
Principal fuente de ingreso 2 Honorarios profesionales.
familiar 3 Sueldo Mensual.
4 Salario semanal, por dia.
5 Donaciones.
1 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en
ambientes con gran lujo.
2 Vivienda éptima con lujos sin excesos.
3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias en
Condiciones de alojamiento espacios reducidos o no, pero siempre menores que
en las viviendas 1y 2.
4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias

marcadamente inadecuadas.

PTS ITEMS
1 Profesion Universitaria, banque
productividad.
de 2 Profesion Técnica Superior, mec >,
o productores.
3 Empleados sin profesion univer:

media, pequenos comerciantes

Escala Graffar -
Mendez

Montenegro, M. Utilidad del phg-9 en el diagnéstico de trastorno depresivo en una
sala de clinica médica. Disponible en http://www.clinica-unr.com.ar/2015-
s'v'//eb/Po ade’/Graduados/Maria-Belen-Montenegro.pdf. Consultado el /
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RESULTADO PRIMARIO

Niveles de IGM especifica y severidad de la

exacerbacion
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RESULTADO SECUNDARIO

Tasa de hospitalizacion

Presencia de fiebre

Tiempo desde el diagnéstico de asma
Tiempo de aparicién de la crisis
*ANOVA

*Student-Newman-Keuls Test 95%

N/
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RESULTADOS



IABLE 1. General characteristics of the study population

Outcome measures™ All subjects Control subjects Asthmatic
(n=180) (n=50) (n=130)

Age (years) 49 +1.92(2-12) 4.6 +1.65 (3-10) 5.0 £ 2.01 (2-12)

Gender (M /F) 84/96 24/26 60/70

Graffar#

II 4(2.2) 3 (6.00) 1(0.7)

111 87 (48.3) 20 (40.0) 67 (51.5)

I\Y 88 (48.9) 24 (48.0) 62 (47.7)

Vv 1 (0.6) 1(2.00) -

IeM (NTU)** 8.66 + 5.77 (1.0-25.2) 3.11 + 1.26 (1.0-6.0) 10.79 + 5.406 (1.4-25.2)

* Age and IgM data are presented as means. standard deviation and ranges; n (%)

#: Correspond to socioeconomic levels. ** NTU: NovaTec units.
M: masculine; F: feminine; IgM: immunoglobulin M.
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lin M levels. Comparison between asthmatic patients and control

p < 0.001
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TasuE 2. Chargeteristics of patients with acute exacerbation

Qtitcome measures™ All subjects Age groups
2-12 years old 2-6 years old 7-12 years old
(n=130) (n=106) (n=24)

Fever (yes/no) 20/110 (15.38/84.62) 16/90 (12.31/69.23) 4/20 (3.08/15.38)
Cough (yes/no) 51/79 (39.23/60.77) 36/70 (27.69/53.85) 15/9 (11.54/6.92)
Severity
Mild 26 (20.00) 22 (16.92) 4 (3.08)
Moderate 98 (75.38) 79 (60.77) 19 (14.62)
Severe 6 (4.62) 5 (3.85) 1(0.77)
IgeM (NTU)** 10.79 £ 5.406 (1.4-25.2) 10.84 £5.312 (1.4-25.2) 10.58 £ 5.919 (2.4-22.2)
Positive 60 (46.15) 49 (37.69) 11 (8.46)
Negative 70 (53.85) 57 (43.85) 13 (10.0)
Time since diagnosis

<1 years 13 (10.00) 6 (4.62) 7 (5.38)

2 years 73 (56.15) 65 (50.00) 8 (6.15)

> 3 years 44 (33.85) 35 (26.92) 9(6.92)
Crisis onset

< 3 hours 87 (66.92) 70 (53.85) 17 (13.08)

> 3 hours 43 (33.85) 36 (27.69) 7 (5.38)
Hospitalization

Yes 97 (74.62) 80 (61.54) 17 (13.08)

No 33 (25.38) 26 (20.00) 7 (5.38)

* Data are presented as means. standard deviation and ranges; n (%)

** NTU: NovaTec units.
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Tabl e 3. Statistically’significnt at cone ra asur esrdated to specificirmu nogl doul in M leel

Outcome measures N SpecificlgM level s (N U) * B
“Control group 50 3.1 0.0000*

Asthmatic 130 10.79

Fever

No 110 10.01 0.0001*

Yes 20 15.03

Cough

No 79 8.34 0.0000%

Yes 51 14.58

Severity

Mild 26 6.08 0.0000%

Moderate 98 11.41

Severe 06 21.12

Crisis onset

< 3 hours 87 12.94 0.0000*

> 3 hours 43 6.43

Hospitalization

No 33 5.91 0.0000*

Yes 97 12.45

*: Average IgM. **: Highly significnt, p<Q®1. N U (I vaT ec units).

IgM: immfinoglobulin M.
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TaBLE 4. Outcome measures analysis as regards specific immunoglobulin M positivity or negativity

Outcome measures Specific IgM result B
Positive n (%) Negative

Age

2-6 years old 49 (37.69) 57 (43.85) NS

7-12 years old 11 (8.46) 13 (10.00)

Sex

Male 20 (15.38) 40 (30.77) 1

Female 40 (30.77) 30 (23.08)

Graffar

11 - 1(0.77) 2

111 22 (16.92) 45 (34.62)

IAY 38 (29.23) 24 (18.46)

n (%); NS: not significant. 1. X* = 6.44; X2

IgM: immunoglobulin M.

1; 0.05)

= 3.841 with Yates’ correction. 2. X? =11.35 X?

=9.210.

(2;0.01)

—/

Kassisse E, Garcia H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infectien in @gﬁric patients with acute asthma exacerbation. Arch
-
Argent Pediatr 2018;116(3):179-185. N/ \



* Se observé asociacion entre la infeccion MP y la severidad

de la exacerbacion

Metz et al. 2 Infecciones respiratorias involucradas en las

D I SC U S I é N exacerbaciones, capaces de modificar severidad.

* No claridad en papel en el desarrollo de asma

Biscardi et al. 2 MP relacionado con aparicién y recurrencia

de exacerbacidon asmdtica

No claridad en el papel de la colonizacién

of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch




> DISCUSION

* Prevalencia 46% Hospitalizaciéon

* Wood et al 2 64%
* Otros =2 3-20%

* Duenas et al =2 Sin relacién
* Lieberman et al 2 Solo MP

Recurrencia
e Relacidn con la severidad del asma SUNS et

* Duenas et al =2 Sin relacién

Estado socioecondmico

* Iramani et al 2 (CyC 82 ptes). Si relacién * Sin relacién

* > IgM 2 Exacerbaciones severas Tiempo de aparicién de la exacerbacién

* MP y Chlamydophila pneumoniae e <siMP +
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CARDS — SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD

Adhesion celular + respuesta huésped
L] L] L] Ll ofe I.I.I.l--.l.-
Epitelio respiratorio ciliado pao)
Ciliostasis =2 desprendimiento de células . b L

Lesiones citoliticas

* Peréxido de hidrogeno

* SDREH (toxina adenosina difosfato)
* Ribosilacién

* Vacuolizacidn

Hiperreactividad bronquial

Meijiasy /A y Ramilo, O. Mycoplasma pneumonia& Nelson. Trata

pediatria, Capitulo 223, 455641559 \
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LIMITACIONES

a « CENTRO UNICO
e NO SE EVALUARON OTROS AGENTES INFECCIOSOS




CONCLUSIONES

Existe una alta Existe una relacion
prevalencia de MP en entre la infeccién por
los pacientes con MP vy la severidad de

exacerbacion de asma. la exacerbacion.
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