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Un poco de historia
~ 1989 fue descripta la primera especie de Mycoplasma y fue aislado de una
pleuroneumonia de un bovino.

~ 1944 se identificé un microorganismo (llamado entonces como Agente Eaton) como

causa principal de la neumonia atipica

» 1960 Se lo identific6 como un patdégeno que carecia de pared celular

~ 1963 Se propuso la clasificacion taxonoménica como Mycoplasma pneumoniae
~ El nombre deriva del:

- griego MYCO: filamento o micelio

+ latin PLASMA: pleomorfismo

*  “PNEUMONIAE®: alude a la forma de presentacion clinica mas

conocida de este microorganismo
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Caracteristicas microbiologicas

» Son las especies bacterianas mas pequefias capaces de replicarse por si solas
» Poseen un genoma muy pequefio

» Carecen de pared celular

» Pleomorficos

» Membrana plasmatica trilaminar

» Necesitan condiciones especiales para su desarrollo in vitro (fastidiosos)
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Ausencia de pared celular:

Resistentes a antibidticos betalactamicos

Genoma pequeno:

Carecen de la capacidad de sintetizar precursores
para la biosintesis de proteinas y acidos nucleicos
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Se une al receptor de la célula del huésped
mediante una organela de adhesién
(CitoadehsinaP1;p30;P65;p90;HMW1-5).
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Union a receptores de célula huésped
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Ejerce su efecto patdégeno a través de:

» Se une al receptor de la célula del huésped mediante una organela de
adhesion (CitoadehsinaP1;p30;P65;p90;HMW1-5).

» Tiene capacidad para penetrar en células no fagociticas.

» Bloguea enzimas que degradan el perdxido de hidrégeno producido por el
huésped.

Dano celular
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Efectos inmunomodulatorios
» Activa macrofagos, Linfocitos By T

» Estimula la produccion de citoquinas
(IL1B3; TNFa;IFNy;IL2;1L4;IL6;IL8;IL10;ILS)

» Similitud antigénica entre los glucolipidos de M. pneumoniae y las células
del huésped se producirian Anticuerpos anti- Mycoplasma reaccionan
con diversos tejidos del huésped.
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Fision binaria (sup. a 6 hs) Elongacion y division celular

Call elongotion

Binary fission
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Multiple cell division

Replicacion de M. pneumoniae
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Epidemiologia

» Es una causa frecuente de enfermedad respiratoria en humanos
» Las infecciones ocurren en todo el mundo

» Se han descriptos brotes en comunidades cerradas

» La inmunidad posterior a la infeccién no dura mucho tiempo

» En cualquier época del afio




Infecciones Respiratorias por Mycoplasma
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Prevalencia:
» En EEUU: 15 al 20% de los casos de neumonia

» En Argentina: 15,2% de los casos de neumonia (Ferrero F, Arch.Argent.
Pediatr 2000; 98(1): 12).

Edad:

» Clasicamente la infeccion se considero propia de escolares y

adolescentes, pero... existe evidencia de que ocurre a edades mas tempranas




Infeccion Respiratoria por
Mycoplasma pneumoniae en Pediatria
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Edad de los pacientes con infeccion respiratoria por Mycoplasma pneumoniae

Via J.;Scapini J.; Arch. Arg. Pediatr 2006;104(5);412-415



Mycoplasma pneumoniae en ninos con neumonia

n=197
IgM Mycoplasma pn. ()
Variable X (DE) Mediana
Anos 2.8 2.8 2
Dias de enfermedad previos al ingreso 10.2 8.4 7
Velocidad de eritrosedimentacion
26.5 23.7 18.5

(mm/1h)

0
Neutrofilos inmaduros (%) 0.5 0.5

Ferrero F., Ossorio M., Erikson P., Duran A. Arch.Arg. Ped. 2006;104(5):412-415
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Edad segun grupo etareo

n=180
9%
23%
m/ma?la
Hm2ab5a
m5alla
m10al5a n=98
(0)
31% 18% >
Urtasun,C. ; Lopez L; Carchio H m<dela
Garrahan - Med. Infantil mlasa
Vol XVI N°3 Sep. 2009
m5al0a
m>de 10

23% 50%

Bianchini N. H. Pediatrico del Niiho Jesus-Cordoba




Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Chlamydia
psittaci y Bordetella pertussis en ninos
con sospechade coqueluche
~ Seleccion de pacientes: Nifios de hasta 5 afos de edad con sospecha de coqueluche.

» Tipo de muestra: ANF.
~ Periodo analizado: 15 de Enero de 2013 — 15 de Enero de 2014.
» N: 148 pacientes

» Se obtuvo Mycoplasma pneumoniae (Mp) en 8 casos (5,4%), todos menores de 1
ano, Bordetella pertussis (Bp) en 8 (5,4%), todos menores de 2 afos, Chlamydia psittaci
(Cps) en 3 pacientes de entre 5 meses y 5 ainos (2,0%) y Chlamydia pneumoniae (Cpn)
en un paciente de 3 meses de edad (0,7%). Sblo en un caso se confirmd coexistencia de

microorganismos (Mp + Bp)

» Conclusiones: Resulta llamativa la presencia de Chlamydia psittaci y Mycoplasma

oneumoniae en ninos de tan corta edad.

Servicio de Bacteriologia Clinica, INEI-ANLIS “Dr Carlos G. Malbran”
Buenos Aires. (2) Hospital Pediatrico “Dr Avelino Castelan”

Chaco. Argentina
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Manifestaciones Respiratorias

P. de Incubacion: 2 a 3 semanas

TRAQUEOBRONQUITIS

BRONQUIOLITIS
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Frecuencia de hallazgos clinicos en infeccion por M. pneumoniae

Hallazgo Frecuencia %

Tos 93-100
Decaimiento /74-89
Cefalea 60-84
Sensacion de escalofrios 58-78
Odinofagia 53-71
Dolor Toraxico 42-69
Sintomas Nasales 29-69
Mialgias 45
Fiebre 96-100
Rales-sibilancias 80-84
Eritema faringeo 12-73

Adenopatia cervical 18-27

.
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Compromiso extrapulmonar (7-25%)

Dermatolégicos

» Exantemas

» Eritema multiforme

» sindrome de Steven Johnson
» Fendbmeno de Raynaud
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Compromiso extrapulmonar

Neuroldgicos:; Meningitis aseptica;Mielitis; Guillain Barré
Encefalitis (Ellis A.;Garea M.; Canario ME. Sanatorio Mater Dei)
Cardiacos: Pericarditis; Miocarditis

Endocarditis ( Flynn L.; Scapini J.; Cadario E. Emerging Infectious Diseases * www.cdc.gov/eid * Vol.
14, No. 10, October 2008)

Hematolégicos: Anemia hemolitica
Renales : Glomerulonefritis; insuficiencia renal
Musculoesqueléticos: Poliartralgias; Artritis; Miositis

Gastrointestinales (Pancreatitis; Disfuncion hepatica)




Frecuencia de Manifestaciones Clinicas

de Acuerdo a la edad
n=180

B 7 meses — 2 anos

B 2 anos - 5 anos

@ 5 anos - 10 anos

m 10 anos - 15 anos

Urtasun,C. ; Lopez L; Carchio H. Garrahan
Med. Infantil Vol XVI N°3 Sep. 2009




Mycoplasma pneumoniae

Indirecto:
® Anticuerpos (FC;IFI;;ELISA)

P

Directo:
* Microorganismo: Aislamiento
* Antigenos (EIA)
¢ Acido Nucleico (PCR)
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Metodos directos

cultivo

Microscopia electronica
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UADRO | - DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
DE INFECCIONES POR M. PNEUMONIAE ;
Anticuerpos

DIRECTO (escaso valor practico por su lentitud) Neumonia séﬁqqs
Muestras: esputo, liquido pleural, etc. especificos
Cultivo: (lento: 2 a 3 semanas)

Identificacion _ ST Ty
Hemadsorcién y hemolisis de hematies de cobayo . ot v . Titulo de
Fermentacion de glucosa : , . aglutininas frias
Ausencia de inhibicion por azul de metileno ad é . 4
Inmunofluorescencia directa RE— ; _1 ’&Eﬁq«i ~ SR I
[ e, s [ 2r
INDIRECTO (mayor valor préctico) Tnmesickze e, del agen te
ggj{lig:ln:; g?: (50%) (hematies 0/+4°C/18 h) 0 7 18 21 28 35 42 FT T
e " - - L
Fijacion de compiements Dias después de la exposicion
ELISA - o Enfermedad
=xposicion o i
Fig. 3 - Evolucién clinica y serolégica de las g
in?ec ones por M. Pneumoniae.

Recomendaciones de la Sociedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica
Editores: Emilia Cercenado y Rafael Cantén
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Titulo de anticuerpos
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Mycoplasma pneumoniae
Deteccion de acidos nucleicos

Técnicas moleculares:

PCR (Citoadhesina p1)

4

PCR + hibridacion

) 4

Nested PCR (P1); NASBA(16SrRNA)

4

Multiplex PCR

) 4

- Real-time PCR(P1)

[J
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Deteccion de acidos nucleicos.

» Nested PCR
» Amplifica Citoadhesina P,

» 1era ronda : 285 pb
» 2daronda : 107 pb

**Talkington DF, et all. Diagnosis of Mycoplasma pneumoniae infection in

autopsy and open-lung biopsy tissues by nested PCR. J Clin Microbiol, 1998;
36:1151-53.




Muestras para el diagnostico de M. pneumoniae en
infecciones respiratorias y extrapulmonares

Muestras PCR AC Conservacion.
» HN, HF + - a 4°C 6 -85°C

» ANF + - idem

» Esputo + - idem

» BAL + - idem

» Biopsias + - idem

» LCR + - idem

» 1°suero (agudo) - + S/ Tpo a 4°C o -20°C
» 2°suero (>15d) - + idem

o



Ventajas y desventajas de los diferentes métodos

Permite efectuar estudios Medios complejos, baja
Cultivo posteriores (sensibilidad a los sensibilidad, respuesta tardia

ATB, secuenciacion, etc.) (Centros de referencia)

EIA = sencillos y rapidos, Reactividad cruzada,
Deteccién de resultado precoz, baja baja sensibilidad
antigeno complejidad. (102 - 104 ufc/ml)

Mas sensible que el cultivo, baja Persistencia de IgG
Deteccién de complejidad. (1 afio o +), IgM (45 dias ;60 dia)
anticuerpos reactividad cruzada.
Uso limitado en nifios < 1 afo

Resultado precoz, especifico, Portacion asintomatica,

Deteccion de acidos sensible. laboratorio acondicionado
nucleicos




Enfermedades respiratorias y extrapulmonares por
Mycoplasma pneumoniae

ETAPA AGUDA

Enf. Respiratorias
Tipos de Muestras

Respiratorias: Periodo agudo. ANF; Esputo; HN y
HF; AT; LP; BP.

Extrapulmonares: Periodo agudo. En alteraciones

del SNC: respiratoria + Sangre entera en tubo seco
nuevo+ LCR
Otras patologias: Respiratoria+ sangre entera en

tubo seco + biopsia o puncion del 6rgano afectado

Deteccion de genoma
M.pneumoniae Nested PCR (+)
Confirmatorio

C

1°Suero

¥

Deteccion de
anticuerpos
M. pneumoniae
IFI-IgM
(+) confirmatorio

Protocolo Red de Meningiras
Bacterianas Ano 2013 Serv.

Bacteriologia Clinica INEI ANLIS Malbran



Mycoplasma pneumoniae [J

S.A.P.
FILIAL CORDOBA

Interpretacion del Diagnostico de Laboratorio

Enf. respiratorias por M.pneumoniae

IgM (+) EIA confirmado.

IgG conversion/ cuadruplicacion: confirmado.
PCR (+) confirmado.

La PCR detecta la presencia de material genético en las muestras respiratorias.
Asociado a una serologia positiva para anticuerpos de fase aguda (IgM)

asegura el diagnostico etiologico en infecciones respiratorias por M. pneumonia




Mycoplasma pneumoniae

Interpretacion del Diagnostico de Laboratorio

Alteraciones del SNC

» IFI-IgM (+) / PCR (LCR) (+) confirmado

» IFI-IgM (+) / PCR (HNF) (+) / PCR (LCR) (-) probable
» IFl-IgM (+) / PCR (HNF) (-) / PCR (LCR)(-) posible

Otras enf. NO respiratorias

» IFI-IgM (+) / PCR(biopsia o sangre entera)(+) confirmado

[.IJ
S.A.P.
FILIAL CORDOBA



Mycoplasma pneumoniae [J

S.A.P.
FILIAL CORDOBA

Tratamiento

ANTIBIOTICOS DOSIS DURACION

Eritromicina 40mg/Kg/dia 10 dias

10 mg/kg el 1°diay 5

Electivo Azitromicina 5 Dias
mg/kg por 4 dias

Claritromicina 15mg/Kg/dia 10 dias
Tetraciclinas 20 a 50mg/Kg/dia 10 dias
Alternativa Doxiciclina 2 a 4 mg/Kg/dia 10 dias

Fluoroquinolonas




Estudios clinicos de tratamiento en Inf. por
Mycoplasma pneumoniae en ninos

Block

Wubbel

Harris

69

124

Esquema de tratamiento Resultados

Claritromicina versus

) Comparables
Eritromicina por 14 dias

Azitromicina 5 dias versus

) Comparables
Eritromicina 10 dias

Menor erradicacion con
Idem eritromicina (67%) que con

azitromicina (100%

Paganini H.; Infectologia Pediatrica (2008)1172-1177



Resistencia a macrolidos en infecciones por
Mycoplasma pneumoniae
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Ferguson G.; Journal of Medical Microbiology (2013), 62, 1876-1882
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