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Conferencia

Viejos patdgenos, nuevos comportamientos

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 tuvo un gran impacto en
la poblacion, por la propia infeccion por SARS-CoV-2, pero
también por las medidas implementadas para disminuir la
transmisidn del virus, que afect6é también la epidemiologia
de otros patégenos. Es frecuente utilizar este momento clave
para comparar entre la situacién actual y lo que se denomina
la era “pre-pandemia”®.

En algunos patégenos, ademas de haber una estaciona-
lidad especifica dentro del afio segln el clima (por ejemplo,
virus respiratorio sincitial -VRS- en meses frios, enterovirus
y parechovirus en verano-otofio), se sabe que la incidencia
aumenta notablemente en brotes ciclicos cada 3-5 afios (tos
ferina, enterovirus, etc.).

El descenso de infecciones virales y bacterianas como
resultado de las medidas de aislamiento propicié una situa-
cion en la que los nifios han recibido menos estimulos para
su sistema inmune, para lo que se acufié el término “deuda
inmunolégica”. Esta “falta de entrenamiento” del sistema
inmunolégico de los nifios conlleva el aumento de sujetos
susceptibles y el descenso de la inmunidad de grupo®@.

Mycoplasma pneumoniae es responsable de nume-
rosas infecciones del tracto respiratorio adquiridas en la
comunidad, principalmente en nifios en edad escolar y
adolescentes®. Tras un marcado descenso en los casos
desde primavera de 2020, y un periodo posterior sin incre-
mento, en 2023-2024 la incidencia ha aumentado de
forma llamativa, habiendo series en Francia que refieren
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un incremento de 8,5/100.000 ingresos (2019-2022) a
110/100.000 ingresos (2023)“. Este pico de incidencia
coincide con la aparicién de cepas de M. pneumoniae con
resistencia a macrolidos, con menor porcentaje en Europa
respecto a lo descrito en algunas series de Asia (1-30% vs
88%), pero una situacion preocupante considerando que
es el tratamiento habitualmente de eleccién. La cohorte
espafiola reciente describen un aumento en la gravedad
de los casos®, pero otras no encuentran mayor gravedad
en sus casos, aunqgue si enfatizan el aumento de casos de
mucositis-rash inducido por M. pneumoniae (MIRM, Myco-
plasma induced rash and mucositis)®. Recientemente, la
Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP) publicé
un documento de posicionamiento respecto a la infeccién
por M. pneumonia€e™.

Streptococcus pyogenes es otro “viejo conocido” en la
Pediatria, siendo el principal responsable de las faringoa-
migdalitis bacterianas. Ademas, es capaz de provocar otro
tipo de infecciones con un amplio rango de gravedad, desde
casos leves a graves infecciones invasivas que lleven a la
muerte del paciente. En diciembre de 2022 surgié de Rei-
no Unido una alerta debida a un aumento de infecciones
debidas a S. pyogenes, principalmente faringoamigdalitis y
escarlatina, pero también infecciones invasivas®, lo cual se
fue reportando posteriormente por otros paises europeos®®.
Este incremento de casos superd la incidencia pre-pandemia,
llegando a sobrepasar en algunas cohortes a Streptococcus
pneumoniae como agente etioldgico de mas casos de neu-
monia bacteriana en nifios1?,

Correspondencia: carlosgrasa@gmail.com
© 2024 Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Leén

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Reconocimiento-No Comercial de Creative Commons (https://creativecommons.org/licenses/
by-nc/4.0/deed.es), la cual permite su uso, distribucion y reproduccién por cualquier medio para fines no comerciales, siempre que se cite el trabajo original.

164

VOL. 64 N° 269, 2024



CASO CLINICO INFECCION POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

Nifia de 9 afios es valorada en el Servicio de Urgencias
por cuadro de rechazo de la ingesta, inflamacién de labios e
hiperemia conjuntival, asociando rash maculopapular mor-
biliforme por todo el cuerpo de 1-2 dias de evolucién, sin
fiebre ni otra patologia concomitante. Hacia 8 dias habia
sido valorada en otro centro por cuadro catarral y tos de
4 dias de evolucion y febricula de hasta 37,8°C, que se
resolvié con antitérmicos (paracetamol/ibuprofeno) 48 horas
después. Vacunada segln calendario, sin alergias conocidas
y sin antecedentes de interés.

En la exploracidn fisica, presenta la afectacién cutaneo-
mucosa previamente descrita, sin afectacion de mucosas
genitales, con llamativa afectacion orolabial con Ulceras y
costras negruzcas, y exudado conjuntival bilateral ademas
de la inyeccion conjuntival. Se realiza radiografia de térax
sin hallazgos significativos, y en la analitica sanguinea pre-
senta una proteina C-reactiva (PCR) de 37 mg/L, con fun-
cion hepato-renal normal y hemograma sin alteraciones. Se
recoge muestra para serologias, exudado nasofaringeo para
patégenos respiratorios y se decide ingreso.

Durante el ingreso, se realiza manejo de la afectacién
orolabial y ocular, fluidoterapia y soporte nutricional y control
del dolor. EI panel respiratorio de la muestra nasofaringea sale
negativo, pero la serologia frente a M. pneumoniae muestra
resultado compatible con infeccién reciente (que se confir-
maria con un incremento de titulos durante el seguimiento).

CASO CLINICO INFECCION POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES

Nifio de 5 afos traido a Urgencias por rechazo de la
ingesta, dificultad respiratoria y fiebre de hasta 39,3°C desde
hace 48 horas, sin otra clinica. No antecedentes de inte-
rés, vacunacion al dia y no referido ambiente epidémico en
su entorno. En Urgencias se objetiva dificultad respiratoria
consistente en taquipnea y tiraje subcostal, saturacién de
oxigeno (aire ambiente) de 91-92% y en la auscultacién
pulmonar destaca hipoventilacién en base derecha con cre-
pitantes en campo medio. En la analitica sanguinea destaca
una PCR de 138 mg/L, leucocitosis de 26.400 células/pL
y neutrofilia de 22.000 células/uL, y la radiografia de térax
revela una consolidacién en campos medio e inferior dere-
choy derrame pleural ipsilateral, no susceptible de drenaje
en ese momento. Se ingresa al paciente con ampicilina
intravenosa a 200 mg/kg/dia y con soporte con oxigeno en
canulas nasales a 2 Ipm.
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Estando en planta, se realiza ecografia toracica en la
que se objetiva derrame de 1,5 cm sin tabiques, y se decide
realizacién de toracocentesis evacuadora-diagnéstica. Tras
el procedimiento, vuelve a planta de Pediatria y permanece
estable, aunque persiste fiebre durante 4 dias mas, y se
decide aumento de dosis a 300 mg/kg/dia. EI hemocultivo y
cultivo de liquido pleural resultan estériles, pero el panel de
film-array de patégenos respiratorios realizado con la muestra
de liquido pleural, indica positividad para S. pyogenes. El
paciente requiere una nueva toracocentesis con colocacién de
tubo endotorécico durante 3 dias, posteriormente se queda
afebril, deja de precisar oxigeno y es dado de alta tras 12
dias de ingreso.

CONCLUSIONES

Los pediatras que nos enfrentamos frecuentemente a
infecciones ocasionadas por estas bacterias debemos estar
atentos y actualizados respecto a estos nuevos cuadros clini-
oS, cuyo manejo y evolucion puedan suponer un reto diag-
néstico y terapéutico.
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