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ANTECEDENTES 

• Bien conocida la relación entre infecciones respiratorias 

y desarrollo de asma o exacerbación. 

• Infecciones virales. 

• Relación con infecciones atípicas no esta bien 

demostrada. 

• Mycoplasma pneumoniae  

• Mas frecuente en pacientes asmáticos. 

• Puede estar relacionado con exacerbaciones refractarias. 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 

Argent Pediatr 2018;116(3):179-185.  



Mycoplasma pneumoniae  

• Especie mas frecuente aislada en el sistema 

respiratorio humano 

• 7-40% NAC en niños 3-15 años 

• Altas tasas de transmisión  40% 

• Diagnóstico serológico 

• IgM 1 sem – 6 meses 

• Infecciones recurrentes 

• IgG 10 días – 3 semanas 

• 4 x 

• Agente de Eaton 

• 150 – 250 nm 

• ADN bicatenario 

• Duplicación lenta  cultivo 5-20 días 

• Incubación 2-3 semanas 

• Portador hasta 4 meses 

Mejias, A y Ramilo, O. Mycoplasma pneumoniae. Nelson. Tratado de 

pediatría, Capítulo 223, 1556-1559 
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ASMA 

• Enfermedad crónica frecuente y 

potencialmente grave 

• Afecta 300 millones de personas en el mundo 

• Prevalencia 1-18% 

• Supone una carga para el sistema sanitario 
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Chapter 1. 

The burden of asthma  

PREVALENCE, MORBIDITY AND MORTALITY  

Asthma is a problem worldwide, with an estimated 300 million affected individuals.
1
 Despite hundreds of reports on the 

prevalence of asthma in widely differing populations, the lack of a precise and universally accepted definition of asthma 

makes reliable comparison of reported prevalence from different parts of the world problematic.
2
 Nonetheless, based on 

standardized methods for assessing asthma symptoms, it appears that the global prevalence of asthma ranges from 1 

to 16% of the population in different countries (Boxes A1-1, A1-2).
1,3

 There are insufficient data to determine the likely 

causes of the described variations in prevalence within and between populations.  

There is firm evidence that international differences in asthma symptom prevalence in children have decreased over 

recent decades; symptom prevalence has been decreasing in Western Europe and increasing in regions where 

prevalence was previously low.
4
 Asthma symptom prevalence in Africa, Latin America, Eastern Europe and Asia 

continues to rise. The World Health Organization Global Burden of Disease Study estimates that 13.8 million disability-

adjusted life years (DALYs) are lost annually due to asthma, representing 1.8% of the total global disease burden.
5
 It is 

estimated that asthma causes 346,000 deaths worldwide every year,
6
 with widely varying case fatality rates that may 

reflect differences in management.
1
  

 

Box A1-1. World map of the prevalence of current asthma in children aged 13–14 years 

 

 

*Map provided by Richard Beasley. Data are based on ISAAC III.
3
 The prevalence of current asthma in the 13–14 year age group is estimated as 50% 

of the prevalence of self-reported wheezing in the previous 12 months.  
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Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and 

Prevention, 2018. Available from: www.ginasthma.org  



ESTABLECER LA 
PREVALENCIA DE 

INFECCIÓN POR M. 
PNEUMONIAE EN 

PACIENTE CON 
EXACERBACIÓN AGUDA 

DE ASMA 

OBJETIVO 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 

Argent Pediatr 2018;116(3):179-185.  



MATERIALES 
Y MÉTODOS 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 

Argent Pediatr 2018;116(3):179-185.  

Estudio casos y 
controles 

observacional 
prospectivo 
transversal 

Hospital universitario 
“Antonio Patricio De 
Alcalá”, Cumaná, 
Sucre, Venezuela 

Febrero 2015 – Junio 
2016 

Admisión Consecutivo 

IgM MP cualitativa - 
ELISA 

• + = 11 NVU 

• 95% S y E 



EXACERBACIÓN DE 
ASMA 

• Aparición súbita o progresiva de 1 o + 

• Tos 

• Dificultad respiratoria 

• Sibilancias 

• Dolor torácico 

• Súbita vs tardía DEFINICIÓN 

Tomado de: http://jonathanjimenezmiranda.blogspot.es/1415927469/escala-de-severidad-de-bronquiolitis-de-wood-

downes-modificada-por-ferres/. Consultado el 27/01/2019 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

INCLUSIÓN 

• Paciente entre 2 y 12 años 

• Diagnóstico de asma o 3 

episodios sibilantes que 

mejoraron con 

broncodilatadores 

EXCLUSIÓN 

• Enfermedades inmunes, 

renales o cardiacas 

• Enfermedades hematológicas 

• Tratamiento con macrolidos < 

4 semanas 

CONTROLES 

• Niños entre 2 y 12 años 

• No síntomas respiratorios 

• No Asma 

• No Tratamiento con 

macrolidos < 4 semanas 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 

Argent Pediatr 2018;116(3):179-185.  



Utilidad del PHQ-9 en el diagnóstico de trastorno depresivo en pacientes internados 

Página 13 

 

Anexo III 

Estratificación de Graffar- Méndez Castellano 

Cada variable se puntúa en una escala de cinco valores consecutivos y se 

corresponden con una condición que tipifica un estrato socioeconómico. Los 

valores más bajos, correspondientes al estrato I, ubica a las personas dentro de la 

clase alta, el estrato III a la clase media baja, en el estrato IV como pobreza 

relativa y el estrato V corresponde a la clasificación de pobreza crítica, que 

implica un alto nivel de privación (28).  
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Montenegro, M. Utilidad del phq-9 en el diagnóstico de trastorno depresivo en una 

sala de clí ́nica mé ́dica. Disponible en http://www.clinica-unr.com.ar/2015-

web/Posgrado/Graduados/Maria-Belen-Montenegro.pdf. Consultado el 

27/01/2019 

 

Escala Graffar - 

Mendez 



RESULTADO PRIMARIO 

Niveles de IGM especifica y severidad de la 

exacerbación 

RESULTADO SECUNDARIO 

Tasa de hospitalización 

Presencia de fiebre 

Tiempo desde el diagnóstico de asma 

Tiempo de aparición de la crisis 

*ANOVA 

*Student-Newman-Keuls Test 95% 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 

Argent Pediatr 2018;116(3):179-185.  



RESULTADOS 
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The outcome measures analysis by means of 
the χ² test did not show any statistical relationship 
between positivity and age, though there 
were differences for gender distribution, since 

positivity was higher for females. The distribution 
by Graffar’s method also yielded statistical 
significance. These analyses are described in 
Table 4.

Fi g u r e 1. Immunoglobulin M levels. Comparison between asthmatic patients and control

* Statistical signific

a

nc e p < 0. 001.  NT U (No vaT ec units).
IgM: immunoglobulin M.

Ta bl e 3. Statistically signific

a

nt  out come  me asur es related to specific immu nogl obul in M level

Outcome measures N Specific IgM level s (NT U) *  P**

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 signific

a

nt , p < 0. 001.  NT U (No vaT ec units).
IgM: immunoglobulin M.

Control	 Asthmatic

Conditio

n

30

25

20

15

10

5

0

p <  0.001

IgM
NTU
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DISCUSIÓN 

• Se observó asociación entre la infección MP y la severidad 

de la exacerbación 

• Metz et al.  Infecciones respiratorias involucradas en las 

exacerbaciones, capaces de modificar severidad. 

• No claridad en papel en el desarrollo de asma 

• Biscardi et al.  MP relacionado con aparición y recurrencia 

de exacerbación asmática 

• No claridad en el papel de la colonización 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 
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DISCUSIÓN 

• Prevalencia 46% 

• Wood et al  64% 

• Otros  3-20% 

• Relación con la severidad del asma 

• Duenas et al  Sin relación 

• Iramani et al  (CyC 82 ptes). Si relación 

• > IgM  Exacerbaciones severas 

• MP y Chlamydophila pneumoniae  

• Hospitalización 

• Duenas et al  Sin relación 

• Lieberman et al  Solo MP 

• Recurrencia 

• No tratamiento 

• Estado socioeconómico 

• Sin relación 

• Tiempo de aparición de la exacerbación 

• < si MP + 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 
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CARDS – SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 
ADQUIRIDO EN LA COMUNIDAD 

• Adhesión celular + respuesta huésped 

• Epitelio respiratorio ciliado 

• Ciliostasis  desprendimiento de células 

• Lesiones citolíticas 

• Peróxido de hidrogeno 

• SDREH (toxina adenosina difosfato) 

• Ribosilación 

• Vacuolización 

• Hiperreactividad bronquial 

Mejias, A y Ramilo, O. Mycoplasma pneumoniae. Nelson. Tratado de 

pediatría, Capítulo 223, 1556-1559 



LIMITACIONES 

• CENTRO ÚNICO 

• NO SE EVALUARON OTROS AGENTES INFECCIOSOS 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 
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CONCLUSIONES 

Existe una alta 
prevalencia de MP en 

los pacientes con 
exacerbación de asma. 

Existe una relación 
entre la infección por 
MP y la severidad de 

la exacerbación. 

Kassisse E, Garci ́a H, Prada L, et al. Prevalence of Mycoplasma pneumoniae infection in pediatric patients with acute asthma exacerbation. Arch 
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