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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demogréficas y la forma de presentacion en pacientes adultos
ingresados con neumonia por Mycoplasma pneumoniae durante |a primavera de 2024.

Métodos: Se incluyeron ocho pacientes ingresados en el Servicio de Medicinalnternaentreel 1y € 14 de
abril de 2024, con diagndstico de neumonia por Mycoplasma pneumoniae. El diagnostico se establecio en
pacientes jOvenes con presentacion clinicainusual y ausencia de respuesta a penicilinas, evidenciada por un
incremento en lostitulos de 1gG para Mycoplasma pneumoniae en el andlisis de control. Se recogieron
variables demogréficas, clinicasy analiticas, asi como la duracién de la estancia hospitalaria, la necesidad de
soporte ventilatorio, ingreso en UCI y el tratamiento recibido.

Resultados: La edad media de |los pacientes fue de 30,6 afios. Todos |os pacientes eran varonesy la mitad
presentaba un IMC > 25. Entre |os antecedentes, tres pacientes eran fumadores y uno tenia apnea obstructiva
del suefio (AOS) con uso de CPAP como comorbilidad. Laforma de presentacion més coman fue la
neumonia lobar (6 de 8 pacientes). Ninguno de |os pacientes presentd leucocitosis, datos de hemalisis ni
afectacion del sistema nervioso central. Dos pacientes mostraron elevacion de enzimas hepéticas. Todos los
pacientes requirieron soporte de oxigeno durante el ingreso, con tres de ellos necesitando oxigeno de alto
flujo, sin requerir ingreso en UCI. La estancia media hospitalariafue de 4 dias, debido alaevolucion
favorable durante el ingreso. Se instaurd tratamiento empirico basado en la sospecha clinica: cinco pacientes
recibieron terapia combinada con ceftriaxonay azitromicina durante 5 dias, y tres pacientes recibieron
levofloxacino. Laevolucién a atafue favorable en todos los casos, sin necesidad de reingreso hospitalario y
con resolucion de la sintomatologiay del infiltrado radiol 6gico en el seguimiento alas tres semanas. No se
documentaron fallecimientos.

Conclusiones. Durante la primavera de 2024, se observé un incremento significativo en los ingresos por
neumonias atipicas en adultos jovenes sin comorbilidades asociadas. Dadas |as dificultades en e diagndstico
de patégenos atipicos, bien por la ausencia de pruebas de laboratorio especificas o por su dificultad de cultivo
en métodos microbiol 6gicos convencionales, se optd en lamayoria de |os casos por un tratamiento empirico
con macrolidos o quinolonas. En los casos estudiados, el diagndstico serol6gico para Mycoplasma
pneumoniae fue confirmado por el incremento de titulos de IgG en la analitica de control. Serealizd una
revision de las caracteristicas epidemiol gicas y de presentacion clinica de estos pacientes.
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