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Introducción 
 

La infección por Mycoplasma pneumoniae es una de las principales causas de NAC 
4-8% de las NAC en períodos endémicos. 20-40% de las NAC en períodos epidémicos  

 

Su presentación clínica es variable y diversa 

 

Los macrólidos don los antibióticos más formulados en infección respiratoria 

 

Youn YS, et al. Korean J Pediatr 2012;55(2):42-47 



Introducción 
Etiología de la NAC 

 

 Varia de acuerdo la edad 

 

 En niños < 2 años: Neumonía de origen 
viral. VSR 

 

 S. pneumoniae es la causa bacteriana 
más frecuente 

Morales. Neumol Pediatr 2013; 8 (2): 53-65 



Introducción 
  

 Neumonía atípica: neumonías de curso atípico, generalmente leves y de 
evolución benigna 

Mycoplasma 
pneumoniae 

 
Chlamydophila 
pneumoniae  

Legionella 
pneumophila 

Virus Rickettsias 



Introducción 
Mycoplasma pneumoniae  

 

Clase Mollicutes, genero Mycoplasma.  
*>200 especies 13 en humanos 5 patógenos: 
M. pneumoniae, M. hominis, M. genitalium, M. 
fermentan, U. urealyticum, U. parvum.  

*Tipo 1 y Tipo 2 

Extracelular. Carece de pared celular.  Tomada de: https://www.shutterstock.com/ 

Factores de virulencia: 
citoadherencia y movilidad  

Cala Vecino L. Neumonías atípicas. Neumología pediátrica. 1. ed. Bogotá: Distribuna Editorial; 2019. p. 467-473. 



Introducción 

Síntoma Frecuencia 

Tos 93-100% 

Malestar general 74-89% 

Cefalea  60-84% 

Escalofríos  58-78% 

Dolor de garganta 53-71% 

Dolor torácico 42-69% 

Síntomas nasales 29-69% 

Mialgias  45% 

Signo Frecuencia 

Fiebre 96-100% 

Estertores, 
sibilancias 

80-84% 

Eritema faríngeo  12-73% 

Adenopatía cervical 18-27% 

Takeshi S. J Gen Fam Med. 2017;18:118–125. 

Presentación clínica 

Mayoría de los síntomas se resuelven en 2-4 semanas 



Introducción 
Órgano o sistema Manifestaciones 

Sistema nervioso Meningitis, evento cerebrovascular, síndrome de Guillain-Barré, neuritis 
óptica, mielitis transversa 

Piel y mucosas Síndrome de Steven Johnson, eritema multiforme, NET, fenómeno de 
Raynaud 

Cardiovascular Arritmias, trastornos de conducción, insuficiencia cardíaca congestiva, 
trastornos de conducción  

Hematológico Anemia hemolítica autoinmune, trombocitopenia autoinmune, CID, 
Síndrome hemofagocítico  

Gastrointestinal Náuseas, vómito, dolor abdominal, diarrea, inapetencia, pancreatitis, 
colestasis, insuficiencia hepática fulminante 

Musculoesquelética Artralgias, mialgias, poliartropatias 

Renal Glomerulonefritis,  

Takeshi S. J Gen Fam Med. 2017;18:118–125. 



Introducción 
 Diagnóstico 

  

  

 Serología  

  

  

  

 PCR 

 
Sensibilidad: 95% 
Especificidad: 92% 

 

No diferencia 
enfermedad del 

portador asintomático 

 
Detección de DNA de 

M. Pneumoniae 
 

Takeshi S. J Gen Fam Med. 2017;18:118–125. 

 
Confirmación: ≥ 1:64  
↑ 4 veces los títulos 

  
Sensibilidad: 41-67% 
Especificidad: 89-98% 

 

 
IgM ↑ 7-9 días 

Pico: 3-4 semanas  
 

 
Falsos positivos 

Reactividad cruzada EB 
 

  

  

  

 Cultivo 

 
Estándar de oro 

 

Crecimiento lento 
Fastidioso 



Introducción 

Takeshi S. J Gen Fam Med. 2017;18:118–125. 

Tratamiento 



Tratamiento de neumonía por mycoplasma 
¿realmente está indicado? 



Tratamiento de neumonía por mycoplasma 
¿realmente está indicado? 

PUNTOS EN CONTRA 

Evidencia disponible escasa 

Es difícil discriminar entre neumonía 
atípica causada por virus o bacterias (MP, 
CP) 

La utilidad de tratar estas infecciones aún 
no es clara  

PUNTOS A FAVOR 

Disminución de la estancia hospitalaria 
20-30% 

Efecto inmunomodulador  

Mejores resultados en pacientes 
críticamente enfermos 

Simon LH, et al. Current Treatment Options in Pediatrics (2015) 1:59–75 



¿Los macrólidos vs B lactámicos en NAC? 

Ensayo clínico, 2001 

Población: 3-72 meses con NAC. En 3 grupos:  
 1) amoxicilina 2) cefuroxima 3) claritromicina  

 Seguimiento clínico diario 

Resultados: 101 niños. Sin diferencias significativas 
 Estancia h: 1 y 2: 3,3 días. 3: 3,2 días (p > 0.001) 

 Amoxicilina: menor costo 

B lactamicos son más costo-efectivos  

Aurangzeb B, et al. JCPSP 2003, Vol. 13 (12):704-707 



¿La terapia combinada vs monoterapia 
con B lactamicos en NAC? 

    

Estudio de cohorte retrospectivo, 2006-2008 

Población: 1-18 años con NAC 
*Pediatric Health Information System 

Resultados: 20743 niños. 76% con monoterapia y 
24% con terapia combinada  
 Terapia combinada asociada con ↓ 20% estancia 

hospitalaria (RRa 0.80; 95% IC, 0.75-0.86) 

Simon LH, et al. Current Treatment Options in Pediatrics (2015) 1:59–75 



Efecto inmunomodulador de los 
macrólidos 

Revisión sistemática: 27 estudios: 15 in vitro, 9 in vivo, 2 in vivo e in vitro 

 

Resultados: Macrólidos modulan respuesta inflamatoria  
 ↓ activación de células inflamatorias y producción de citoquinas, signos inflamatorios histológicos  

 

Limitaciones: heterogeneidad de los estudios 

Kovaleva A, et al. J Antimicrob Chemother. 2012 Mar;67(3):530-40. 





Objetivo: evaluar el efecto del tratamiento para Mycoplasma pneumoniae en 
niños con Neumonía adquirida en la comunidad  

 

Metodología: búsqueda sistemática en Pubmed, Cochrane. 1966-2012 
 Comparación de regímenes de tratamiento para M. pneumoniae 

 

 



 Criterios de inclusión 

Tipo de estudio: Ensayos clínicos o estudios observacionales 

Población: ≤ 17 años, ≥ 10 niños 

Diagnóstico: neumonía por Mycoplasma confirmada  

Comparación de AB con actividad contra M pneumoniae con placebo y otros AB 

Evaluación de mejoría clínica 



 Criterios de exclusión 

Fibrosis quística  
Displasia 

broncopulmonar 
Bronquiectasias  

Cardiopatía 
congénita 

Inmunodeficiencia 



 Evaluación de la calidad de los estudios 

  

Criterios de Oxford de Medicina basada en la evidencia 

 

Selección de 
población 

Cegamiento 
Sesgo de 
detección 

Perdidas 
Sesgo de 

notificación 
Conflicto de 

intereses 



 Análisis estadístico  

  

Significancia estadística: test de Fisher (X2) 

 Modelo de efectos aleatorios (riesgo) 

Homogeneidad: p < 0,1 e I2 > 25% 

C. Pneumoniae  extracción del 
subgrupo, análisis conjunto 



 Resultados 

  

 Selección de 
estudios 





  



 Resultados 

Población 

 

 

Diagnóstico 

 

Tratamiento 

  

4294 pacientes 
2648 pacientes: 
comparación AB 

AB con y sin actividad contra MP 

5 estudios: cultivo 
nasofaríngeo 

15 estudios: 
serología 

6 estudios: PCR 

13 estudios: comparación AB con/sin 
actividad contra M.P 





 Resultados 



Limitaciones 
Inclusión de estudios con sesgos sustanciales y conflictos de intereses 

  

Imposibilidad de extraer datos de todos los estudios 

 

Evaluación subjetiva del efecto 

 

Inconsistencia de los métodos diagnósticos 

 



Conclusiones 
Existe evidencia insuficiente para recomendar o refutar el uso de antibióticos en 
neumonía por mycoplasma 

 

Se requieren estudios que evalúen el impacto de los antibióticos en la salud, 
desarrollo de resistencia antimicrobiana y costos del tratamiento de niños con 
Neumonía por Mycoplasma 


