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Mpycoplasma pneumoniae y otros micoplas-
mas pueden producir patologia en el hom-
bre y animales,!? considenandose causas
importantes de infeccion en el arbol res-
piratorio o el tracto urinario, y existiendo
amplios reportes epidemioldgicos, en otros
paises,*® pero desconocimiento de gran
parte de su frecuencia en México.*10-13

Hay acuerdo general en cuanto al curso
benigno, raramente complicado de estas
infecciones, que afectan primordialmente a
nifios y adultos jovenes, con cuadros leves
y febriles en vias respiratorias altas, a veces
con faringitis y hasta severa bronquitis. La
presentacién epidémica verdadera es rara,
y un bajo porcentaje desarrolla neumonia
en poblaciones abiertas, o en grupos de
concentracidn, observando periodos de in-
cubacién prolongados y cursos leves o sub-
clinicos. !t

Asi mismo, han intervenido en la agu-
dizacién de formas crénicas de padecimien-
tos pulmonares. El incremento a tal suscep-
tibilidad puede deberse a deficiencias en
mecanismo de defensa similares a los pos-
tulados para infecciones virales y bacteria-
nas_l;’)-ls

Otros informes también demuestran una
variedad de fenémenos inmundalégicos que
indican un papel significativo en los fac-
tores del huésped en contra de los proce-
sos infecciosos por mycoplasma. Si bien
se desconocen los mecanismos especificos
que operan en contra de estas infecciones
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“localizadas” sobre mucosas, se han hecho
algunas observaciones tiles.

Varios mycoplasmas pueden dafar los
tejidos por mecanismos similares a los de
las bacterias y virus, tanto en forma pasiva
por el empleo excesivo de nutrientes tales
como la arginina, o directamente por pro-
duccién de peréxido de hidrégeno o neuro-
toxinas como en el caso de M. gallisepticum
y M. neuroliticum. -2

Algunas evidencias sugieren que las ma-
nifestaciones clinicas como fiebre y lesio-
nes neumoénicas asociadas a la infeccién
por Mpycoplasma pneumoniaes son més
consecuencia de la reactividads alérgica del
huésped, que un efecto directo patogénico
del gérmen,! permitiendo que la-adheren-
cia del mycoplasma a las células pueda
alterar los antigenos de superficie, resul-
tando hipersensibilidad y efectos autoalér-
gicos.?? También se ha postulado en la pro-
duccién de anemia hemolitica.

Otros autores mencionan que las mani-
festaciones clinicas probablemente ocurran
después de una segunda exposicion, y que
la frecuente asociacién a eritema nodoso
y sindrome de Steven Johnson sean otra
condicién del componente inmune:23

En estudios experimentales, se insiste en
forma general sobre la interacién inmune
humoral y especialmente celular como fac-
tores de resistencia, sefalando la relacién
directa de inmunosupresién inducida, con
el incremento de severidad y virulencia por
M. pulmonis o del incremento de la suscep-
tibilidad por M. synovige,?%?® se observd
que el uso de vacuna inactivada en huma-
nos que no desarrollan anticuerpos traduce
mayor severidad en la infeccién,?® y otros
reportes que mencionan la relacion de sin-
dromes de inmunodeficiencias, en la
produccién de casos mds graves y prolon-
gados por procesos infeciosos de Myco-
plasma pneumoniae, notando en forma
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paradéjiéa, la ausencia de infiltrados pul-
monares significativos.?!

En base a lo sefialado, se disefio esta in-
vestigaciébn con caricter prospectivo, sus-
tentando tedricamente la mayor frecuencia
de infeccién por Mycoplasma en pacientes
con inmunosupresién inducida por diferen-
tes agentes terapéuticos.

oo wswuwa uu giupO heterogéneo de 50
pacientes, con la caracteristica comun que
el tratamiento especifico a su padecimiento
es inductor de inmunosupresién, obtenien-
do los datos clinicos considerados impor-
tantes al estudio, y que comprenden basi-
camente los parametros relacionados con
diagnosticos de base, histopatologia y es-
tadio, asi como las caracteristicas propias
de cada tratamiento inmunosupresor y los
antecedentes relacionados con la suscepti-
bilidad a infecciones o diagnésticos secun-
darios.

En todos los pacientes, se recabaron los
datos referentes a manifestaciones pulmo-
nares, de orofaringe y urinarias. Se conté
ademéas con exdmenes considerados de ru-
tina en la mayorfa de los casos, poniendo
especial interés en aquéllos que aportaran
datos sugestivos de infeccidon o consecuen-
cias del tratamiento empleado.

El estudio inmunolégico s6lo se llevd a
cabo en relacién a la respuesta inmune ce-
lular, realizando pruebas in vivo mediante
intradermorreacciones, empleando antige-
nos de PPD (2Ut/0.1 ml) y estreptoquina-
sa y candidina (100U/0.1 ml), con apli-
cacién subcutdnea (0.1 ml) y lectura a las
24, 48 y 72 horas inclusive. Cuando tales
pruebas resultaron negativas, se realizaron
pruebas in vitro, para inhibicion de migra-
cién de macrdéfagos (MIF), con la técnica
de camara, usando para ésta los mismos an-
tigenos que las pruebas in vitro.
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Por medios bacteriolégicos se obtuvizron
los datos precedentes en relacion a cultivos
de expectoracién, exudado faringeo y ori-
na, efectuando ademas cultivos para exu-
dado faringeo y orina mediante la técnica
de Blair,*? y en medio PPLO para myco-
plasma en las mismas muestras.

Nuestro grupo control comprendidé 50
estudiantes de medicina aparentemente sa-
nos, a los cuales se realizé cultivo para
exudado faringeo y orina, en medio PPLO
y estudio bacteriolégico de rutina.

>¢ eswaitaron 50 pacientes con padeci-
mientos diversos (tabla 1), bajo tratamien-
to con inmunosupresores, dividiéndolos con
fines précticos en los grupos siguientes:

A) 16 casos que solo recibieron este-
roides.

B) 8 casos que sélo recibieron quimio-
terapia.

C) 17 casos que recibieron quimiotera-
pia y esteroides.

D) 9 casos con cirugia o radioterapia
previa al tratamiento de qui-
mioterapia (tabla 2).

A) EIl primer grupo incluyé 7 pacientes
con enfermedad intersticial pulmonar, que
recibieron esteroides a dosis variables entre
40 a 60 mg en dias alternos, durante 3 a
12 meses, y 9 pacientes con alguna alte-
racién hematoldgica (purpura trombocito-
pénica idiopatica, anemia hemolitica auto-
inmune, anemia apldsica y hemofilia A)
que recibieron esteroides con administra-
cién diaria a dosis variable entre 20, 40, 50
y 100 mg durante periodos de uno a cuatro
meses.

Las manifestaciones urinarias se presen-
taron en 5 casos (tabla 2), 3 de ellos con
alteracion en el examen general de orina.

Otros hallazgos de laboratorio mostra-
ron leucopenia en 2 casos con anemia
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