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Resumen

Objetivos: Describir la incidencia de Mycoplasma pneumoniae tras el inicio de la pandemia por
SARS-CoV-2 desde el ano 2020.

Métodos: Estudio retrospectivo y observacional utilizando los resultados positivos de exudados
nasofaringeos analizados con el panel respiratorio BIOFIRE® RP2,1 plus (BioFire Diagnostics). Los
datos se obtuvieron desde junio de 2020 hasta abril de 2024 en el Hospital Universitario Principe de
Asturias en Alcala de Henares, Madrid.

Resultados: Se analizaron un total de 3,297 muestras, de las cuales 36 resultaron positivas para M.
pneumoniae desde enero hasta abril de 2024, no hallandose resultados positivos en fechas previas.
29 muestras procedian de niflos menores de 15 afios (15 monoinfecciones y 14 infecciones mixtas) y
7 de adultos, una de ellas mixta. En poblacién adulta, la mediana de edad fue de 38 afios (rango
20-75) y el 71% varones. Solo uno de ellos era fumador activo y otro padecia espondilitis
anquilosante en tratamiento inmunosupresor. Con respecto a la clinica, todos presentaron tos, 6 de
ellos fiebre y 5 disnea, con una media desde inicio de sintomas de 5,5 dias. 4 de ellos requirieron
ingreso hospitalario y solo uno oxigenoterapia suplementaria. 71% (5) habian recibido antibioterapia
previa con amoxicilina-clavulanico con pobre respuesta. En cuanto al tratamiento, se utilizd
azitromicina en 5 casos y claritromicina en otro.

Discusion: Tras la irrupcion del SARS-CoV-2 y la instauracién de medidas no farmacoldgicas para
control epidemioldgico, se evidenci6 un réapido descenso en la incidencia de otros microorganismos
causantes de infecciones respiratorias. En este sentido, M. pneumoniae no resulté una excepcion.
Tras la relajacion de dichas medidas, volvi6 a observarse un incremento de dichos microorganismos,
a excepcién de M. pneumoniae. En nuestro estudio, se evidencio la ausencia de positivos desde junio
de 2020 hasta enero de 2024, con un posterior repunte desde entonces, lo cual es congruente con
los datos del estudio multinacional del grupo de trabajo de ESGMAC MAPS', asi como los
recientemente reportados en adultos y nifios de Francia® y Santiago de Compostela’.

Conclusiones: Tras la practica desaparicidn tras la pandemia por SARS-CoV-2, el aumento en la
incidencia de infecciones por Mycoplasma pneumoniae desde enero del 2024 en nuestro hospital,
coincide con lo que esta ocurriendo en otros centros nacionales y europeos, asi como a nivel global.
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