
-----------------------------------MONOGRAFIA 

Panorama general sobre las infecclones 
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En nuestro país , los padecimientos respiratorios de tipo 
infeccioso continúan ocupando los primeros lugares den
tro de las ca usas de mortalidad y morbilidad general. 
Diversos organismos han sido asociados a la etiología de 
estos padecimientos tales como los virus, las bacterias y 
los hongos. En el hombre, la infección por Mycoplasma 
pneumoniae fue reconocida en forma definitiva en 1962, 
cuando Chanock, Hayflick y Barile describieron el cre
cimiento del agente de la neumonía atípica Mycoplasma 
pneumoniae en los medios enriquecidos s. h. Durante 

mucho tiempo se pensó que M. pneumoniaeera causante 
sólo de enfermedades benignas en el tracto respiratorio. 
Sin embargo, en Ja última década , se Je ha asociado con la 
presencia de neumonías severas, así como con gran 
número de complicaciones extrapulmonares 1H 211. 

Epidemiología. 

En la literatura mundial se informa que las infecciones 
por \1. pneumoniae son endémicas, aunque aparecen con 

mayor frecuencia en zonas de clima templado. En nues
tro país no se conoce con exactitud su frecuencia como 
causante de neumonía. Afecta principalmente niños y 

adultos jóvenes menores de 40 años y tiene una prevalen-
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cia mayor en las estaciones de otoño e invierno 11 . Con 
el fin de conocer más a fondo los aspectos epidemiológi
cos de esta entidad, se han llevado a cabo algunos estu
dios que a continuación se describen . 

En 1974 se estudiaron 1, 105 pacientes del área metropo
litana con manifestaciones de enfermedad respiratoria, 
en los que se encontró que en el 7. 7% de los casos el 
padecimiento se asociaba a la presencia de M. pneumo
niae, de acuerdo a los resultados obtenidos de los cultiv::-~ 
de expectoración; porcentaje sensiblemente mayor al 
3.55 encontrado en el estudio de 877 muestras estudiadas 
en el periodo 1970-1972 (cuadro 1 ). En otro estudio reali
zado en la misma área, se aisló M. pneumoniae en el 2% 
de los pacientes con ~~ nfermedad respiratoria , cuyas eda
des fluctuaban entre los 45 y los 65 años, mientras que en 
escolares de 11 a 17 años se aisló en un 6% 3 D 

Se han realizado varias investigaciones sobre el mismo 
tema en reclusorios y cuarteles militares, además en esco

lares, en los que se observa una diseminación elevada de 
este microorganismo, y parece que el niño es el primero 

en presentar la enfermedad en el caso de brotes con 
carácter intrafamiliar 9 10 I H. 

En la Facultad de Medicina de la UNAM , se realizó un 
estudio con la participación de investigadores del lnsti-



CUADRO! 

Estudios Epidemiológicos en México 

Pacientes Internados en una 1105 

Unidad Neumológica de nivel so-

cioeconómico bajo. 85 (7 .7% ) 

Pacientes en consulta e inter

nados nivel socioeconómico 

medio. 

877 

25 (3.5%) 

tu to Politécnico Nacional y de la Universidad Autónoma 
de Puebla, cuyo objetivo era determinar la prevalencia de 
M. pneumoniae en una muestra de niños escolares de la 

Ciudad de México, así como las posibles diferencias en 
cuanto a lugar de residencia y su relación con algunas 
variables epidemiológicas presentes en el grupo de indivi

duos positivos 14 . 

Los niños estudiados pertenecían a escuelas ubicadas en 
diferentes áreas (zona ce.utro , urbana y suburbana) y, de 

los resultados obtenidos. se llegó a conclusiones como las 

siguientes: 

a) La prevalencia varió al compararse con la informada 

en otros estudios. 
b) La frecuencia de M. pneumoniae parece no ser la 
misma año con año , por lo que es recomendable realizar 

estudios longitudinales a largo plazo . 

c.) El 84% de los casos estudiados mostraban un grado de 
hacinamiento de más de cuatro personas por habitación, 
lo que, de acuerdo con Broome, es un factor predispo

nente para el contagio. 
d) En el mismo estudio , al trata r de asociar la presencia de 
Mycoplasma con algunos otros microorganismos patóge
nos del tracto respiratorio, se observó que sólo un por

centaje bajo de las cepas aisladas de Mycoplasma se 

encontraban asociadas a bacterias patógenas. 

Etiopatogenia. 

Además de M. pneumoniae, se han identificado dos 
variantes más, causantes de enfermedad en el hombre: M. 

hominis y l lreaplasma urealyticum (cuadro 11)4 . El 

Mycoplasma es un microorganismo de la clase Mollicu
tes, de vida libre que contiene DNA y RNA; se caracte

riza por carecer de pared celular, reproducirse por fisión 
binaria y crecer en medios artificiales con una distribu

ción de su colonia en forma de "huevo estrellado". No se 
conoce con certeza cuál es el mecanismo por el que pro

duce daño (cuadro lll)x. El Mycoplasma no es un agente 

invasor. pero posee una estructura terminal en la LJUe estú 
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concentrada la proteína P1, la cual se ha relacionada con 

la adherencia y virulencia de este agente (Cuadro IV). A 

través de esta prolongación se une a los receptores celula
res, atraviesa la barrera de moco y llega a la superficie 

epitelial produciendo peróxido de hidrógeno que oca
siona parálisis ciliar 1> . 

CUADRO 11 

M ycoplasmas Patógenos para el hombre 

- M yco pla sma pnc umon iac 

- M )copla sma ho minis 

- Urcapla~ma urcal yticum 

CUADRO 111 

Mycoplasma Pneumoniae 
Clase· Ml>llltotts 

- S o n más pequeñ os 4ue algunos de los virus 

má s grandes . 

- Co ntiene D~A Y R~A . 

- Carece de pa red ce lula r. tiene sól o me m-

brana ce lular y escasos orga nit os. 

- Se rcr rod ui.:c por fi..,J 0n binaria 

- C rece e n medio só lid o. formando col o nias 

con formas en "'hue\·o es trellado". 

CUADRO IV 

Mecanismos de Daño 

- Posee: una estructu ra te rminal que co ntiene 

proteí na PI. 4ue está en relaci ó n con la 
a d here nc ia y la \·iru le ncia d e l mycopla sma. 

S u cé lula bla nco es la del epite li o respi
rator io .• 

-Producció n de H, O ,. 

-\euro to xi na. 

-Facilidad de e \ adir los meca nis mos de de-
fensa del hués ped . 

Algunas cepas producen neurotoxinas que, en los ani
males de laboratorio, han demostrado ser un mecanismo 

de lesión, aunque esto no ha sido demostrado en el hom

bre. Tiene la habilidad de evadir los mecanismos de 

defensa del huésped, Jo que se ha relacionado con la 

capacidad del Mycoplasma para alterar la respuesta 
inmunológica del individuo al que infecta4 • 

Existe evidencia experimental de alteraciones inmuno
lógicas inducidas por los distintos tipos de Mycoplasmas, 
como se resume en el Cuadro V 1.i. M. arthritidis 

suprime tanto la respuesta humoral como la celular; M. 

mycoides y M. pneumoniae, la mediada por células y éste 
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CUADRO V 

Evidencia Experimental de Alteraciones 

Inmunológicas Inducidas por Mycoplasma 

-Supresión de la respuesta humoral 

• M. arthritidi~ 

-Supresión de la inmunidad mediada por células 

M. arthritidi s 
M. mycoidc~ 
M. pncumoniac 

-Acti\'ació n Policlona l de Linfocitos B 
M. pulmoniac 
M. pncumoniac 

-Acción Mutagén lca en Linfocitos. 

último, además, produce activación policlonal de los lin
focitos By se refiere también la acción mutagénica de M. 

pneumoniae en estas mismas células. 
Estos datos podrían explicar algunos de los hallazgos 

c,línicos encontrados en pacientes infectados con Myco
plasma. 

Cuadro Clínico. 

La neumonía por M. pneumoniae tiene un comienzo 
insidioso como corresponde al cuadro clínico de una 
neumonía atípica primaria; sin embargo, su evolución se 

vuelve más prolongada y más grave que aquéllas de ori
gen viral. El síntoma principal es tos con expectoración 
mucosa , y puede añadirse hipertermia (39° C), cefalea y 

malestar general. A la exploración física se reportan 

estertores crepitantes o sibilantes escasos (cuadro VI). 

CUADRO VI 

Cuadro Clínico 

-Inicio insidi oso con sintomato logía de 
vías respiratorias a ltas. 

-Tos productiva con expectoración muco
sa, fiebre de más de 39°C. cefalea , ma
les tar general. 

-Escasos estertores crepitantes o si bi 

lantes. 

Además, pueden presentarse manifestaciones extrapul
monares en los sistemas hematopoyético, cardiovascular, 
nervioso , gastrointestinal, músculo-esquelético y piel. 

Las alteraciones prod uci9as en dichos sistemas se han 

atribuído a reacciones antígeno-anticuerpo cruzadas con 
el Mycoplasma (Cuadro VII) 12 14 11. 

En 1964, Rytel describió seis puntos que pueden hacer 
sospechar que el cuadro clínico corresponde a una neu
monía por Mycoplasma y que se describen en el cuadro 
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VIII. Es importante mencionar que para diagnosticar la 

neumonía por Mycoplasma hay que tener en mente la 

existencia de este agente como causante de patología 

pulmonar 1x. 

CUADRO VII 

Manifestaciones Extrapulmonares 

-Les iones maculopapularcs en tór:1x 
-M en i ngoe ncefali t is. 
-Anemia por hcmoli sis 

-Tromboembolia por tromboflebitis. 

-Artralgias y artritis. 

-Pe ricarditis y miopericarditis. 

-Púrpura trombocitopénica 
-Síndrome Stevcn-Juhnson . 

-Po i i rrad iculo neuriti s. 

-Nefriti s inters ticial. 

-Insuficiencia respiratoria progres iva del adulto. 
-Si ndrome de Swyer-James. 
-Fibrosis intersticial. 

CUADRO VIII 

Características Generales de la Neumonía 
por Mycoplasma 

-Pred om ini o de la si ntorna tol ogía sistémica 

sobre la respirat o ria. 

-Discrepa ncia entre imágcn radioiügica y sin
tomatología clín ica. 

-Ausencia de bacterias patóge na s aisladas en 
los cultivos por los medios usuales. 

-Reacc iones scrológica s alteradas . 
-Ausencia d e respuesta a Ja antibiotecotera-

pia usual. 

-Alte rac iones patológicas de predomin '> bron
quial e intersticial. 

Diagnóstico radiológico. 

'J 

Las lesiones clásicas se localizan en la base y sólo afectan 
un segmento o lóbulo. No obstante esto, se pueden dis

tinguir tres fases en la evolución de la enfermedad 2 .i 1x. 

a) Fase d·e reticulación fina , de localización segmenta ria y 
que corresponde a la fase de inflamación intersticial 
aguda. 
b) Etapa con la presencia de imágenes nodulares (con
densación nodular) y alveolares con patrón acinar. 

c) Fase de resolución. 

Diagnóstico serológico. 

Como un apoyo al diagnóstico clínico, existen varias 
pruebas se ro lógicas que ayudan a dar más sustentación al 



diagnóstico que el clínico sospecha. Estas pruebas son: 

a) Crioaglutininas. No es un estudio específico, ya que M. 
pneumoniae só lo produce elevación de estas en un 50% 

de los casos, además pueden encontrarse también positi

vas en infecciones virales. Son positivas desde una 

sema na después del inicio de la enfermedad y hasta ,3 

meses después 16 • 

b) Presencia de anticuerpos para M. pneumoniae. Se 
utili za n las técnicas de inmunoíluorescencia indirecta 

que demuestran la existencia de anticuerpos específicos y 

las técnicas de fij ació n de complemento y hemaglutina

ción indirecta . Las dos últimas guardan una correlac ión 

acepta ble en cuanto a la presencia de las manifestaciones 

clínicas extra pulmonares como son a nemia y artritis. La 

fijación de complemento es positiva a las 3 ó 4 semanas 

después del inicio del padecimiento y permanece posi tiva 

por va rios meses más 16 

Diagnóstico bacteriológico. 

El a isla miento y cultivo del germen es de gran valor; si n 

embargo, el Mycoplasma tarda en crecer hasta tres sema
nas, por lo que el tratamiento debe instituirse antes de ese 

tiempo 19 . 

Cua ndo hay la sospecha de la existencia de M. pneumo· 
niae se puede reali zar e l estudio ult raestructural del · 

lavado bronquioloalveolar o de la expectoración. Aunque 

suele se r útil, se limita a los lugares en donde existan las 

F. Cano V. y cols. 

facilidades para realiza r este tipo de técnicas. 

Tratamiento. 

Se sugieren esquemas a base de eritromiei.na o tetraci

clinas ya q ue el Mycoplasma, a l carecer de pared celula r, 

no es a.tacado por a.ntibióticos que actúan a este nive l. La 

eritromicina es de utilidad , especialmente en el trata 

miento de otros agentes ca usantes de neumonía a típica 

primaria como Chlamydia psittaci, el agente de la fiebre 

Q y Legionella pneumophila, por mencionar algunos 2 3 " 

21 

Comentario. 

El interés por el estudio de la preva lencia de las infeccio

nes por M. pneumoniae en nuestro país es muy escaso. 

Actualmente aunque se sospecha que su frecuencia como 

agente causal en los casos de infección respiratoria aguda 

tanto e n niños como en ad ultos va en a umento, esto no se 

ha confirmado. Es necesa rio impulsar la in"ve·stigación en 

el campo de las infecciones respiratorias agudas, ya q ue 

estas enfermedades ocupan los primeros luga res ta nto de 

morbilidad como de mortalidad en nuestra población. 

Para la magnitud del problema , rea lmente la investiga

ción existente en e l área de las infecciones respira torias 

agudas es muy escasa, y debería promoverse el interés por 

este tema que debe ser a bordado de manera multi e inter

diciplinaria. 
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