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RESUMEN

Introduccion: Mycoplasma penumoniae es un patégeno reconocido como principal
agente causal de neumonia atipica, asi como también por generar diferentes tipos de
complicaciones extrapulmonares, especialmente de caracter neurolégico y afectar
directamente el sistema nervioso, gracias a sus mecanismos de virulencia, mimetismo y de
inmunomodulacion en el huésped. Causa afecciones como neuropatias, polineuropatias,
encefalopatias, sindrome de Guillain Barré y otros.

Objetivo: Reforzar en el area pediatrica la necesidad de modificar criterios diagndsticos e
incorporar variantes clinicas del sindrome de Guillain Barre, ademas de instrumentos para
diagndstico de afecciones neuropaticas.

Presentacion del caso: Paciente masculino, 9 afios 8 meses de edad, quien consulta en
repetidas ocasiones por: dispepsias, episodios de diarrea, constipacion y fiebre. Se
constatd segun consulta: disbiosis, resfriado coman, y finalmente, neumonia atipica por
Mycoplasma Pneumoniae. Paciente evoluciona, con debilidad muscular, paresia,
hiperalgesia y alodinia de extremidades superiores e inferiores. Acude a neurologo, quien
indica examenes neurofisioldgicos (velocidad de conduccidén nerviosa, potenciales

evocados y se descartd una electromiografia, debido a la hiperalgesia). Se diagnosticd una
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polineuropatia axonal, la que se caracteriz6 por presentar ciertos aspectos del sindrome de
Guillain-Barré. Tanto la evolucion clinica de este sindrome, asi como sus variantes
clinicas, tienen un curso en adultos, caracterizado por un comienzo y signos distintos, lo
que puede retrasar y errar el diagnéstico en pacientes pediatricos.

Conclusiones: Hace falta nuevos criterios diagnosticos y su amplitud y herramientas de
abordaje, para hacer un diagndstico rapido y eficaz, y contribuir a la recuperacion optima
del paciente.

Palabras clave: Mycoplasma pneumoniae; neumonia atipica; polineuropatia; sindrome de

Guillain -Barré.

ABSTRACT:

Introduction: Mycoplasma pneumoniae is a pathogen know as to the main causal agent of
atypical pneumonia, as well as to generate different extrapulmonary sickness, especially in
neurological ways, directing to the nervous system, thanks to all its different mechanisms,
like: virulence, mimetysm and immunomodulation in to the host. Producing, pathologies
like neuropathies, polyneuropathies, encephalopathies, Guillain Barré Syndrome.
Objetives: To highlight in the pediatric area, the need to modificate diagnosis criteria and
incorporate Guillain-Barre Syndrome clinicals variants, also instruments to diagnosis of
neuropathic pathologies.

Case presentation: Male patient, 9 years, 8 months old, who consulted in repeated
occasions for: dyspepsia, diarrhea and constipation episodes and fiber. Confirmed
according to consultation: dysbiosis, common cold, and finally, atypical pneumonia by
Mycoplasma Pneumoniae. The patient evolves with: muscular weakness, hyperalgesia and
allodynia of upper and inferior extremities. Then, the Neurologist, indicates
neurophysiological exams (nerve conduction velocity, evoked potentials, discarding an
electromyography, due to hyperalgesia). Diagnosing an axonal polyneuropathy. Which
was characterized to present some same aspects, from clinical course of Guillain-Barre
Syndrome. Highlighting that the clinical evolution, as also, the syndrome clinical variants,
has it a course in adults, characterized by a different beginning and signs, than in children.
Retarding and do a wrong diagnosis in pediatric patients.

Conclusion: Lack of new diagnosis criteria, the amplitude of these and tools of approach
to give a fast and effective diagnosis, and contribute to the optimal recovery of the patient.
Keywords: Mycoplasma pneumonia; atypical pneumonia; polyneuropathy; Guillain -

Barré Syndrome.
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INTRODUCCION

Mycoplasma pneumoniae es un patdgeno, sin pared celular, con un tamafio entre 1 micron
de longitud y 0,1-0,2 micrones de ancho, que representa el 5 % del tamafio, de una
bacteria, como la Echerichia coli, por ejemplo.®

Por otra parte, sus variadas caracteristicas, le confieren diferentes estrategias de
patogenicidad; una de ellas es su localizacion intracelular obligada, la cual, ademas de
protegerla de anticuerpos y antibidticos, le permite inmunomodular al huésped y
desencadenar infecciones persistentes y fendmenos autoinmunes.®

El Mycoplasma, se ha aislado desde humanos, animales vertebrados, artrépodos y plantas,
debido a que siempre depende de un huésped, que le proporcione nutrientes esenciales,®
sin embargo, es capaz de infectar solo a humanos, de cualquier edad, principalmente de
entre 5 a 20 afios.!) La infeccion por Mycoplasma pneumoniae, tiene lugar durante todo el
afio, con un aumento entre otofio y primavera. Ocasiona brotes epidémicos cada
4 a 7 afios, atribuidos a nuevos subtipos o a la inmunidad deficiente que presente la
poblacion.®

Su mecanismo de contagio ocurre de persona a persona, mediante transmisién por gotitas
y consta de un periodo de incubacion de entre 2-3 semanas.®® Se estima que cerca del
3-10 % de los nifios infectados, desarrollaran neumonia y de estos 5 % necesitara
hospitalizacion y 10 % ingresaran en la unidad de cuidados intensivos (UCI).%22)
Comunmente, esta es conocida por ser una de las causales recurrentes de neumonia
atipica. Término utilizado, por Reimann en 1938, quien describid: casos de “neumonia
severa, difusa y atipica”, que se diferenciaba clinicamente de las neumonias clasicas.®
Hoy, hasta 40 % de estos casos son atribuidos a Mycoplasma pneumoniae.® Sin
embargo, tiende caracterizarse por cursar habitualmente de manera benigna y causar
infecciones del tracto respiratorio superior e inferior.?) Esta infeccion, no se encuentra
exenta de complicaciones como: derrame pleural, abscesos, insuficiencia respiratoria o
bien muerte del paciente®® y en algunos casos, afecciones extrapulmonares, como:®
dermatoldgicas, neurologicas, hematologicas, cardiovasculares, musculo-esqueléticas,

digestivas, en organos de los sentidos, entre otros.:>3456) En el caso de afecciones
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neuroldgicas, relacionadas con el sistema nervioso central, ocurren en 1 por 1 000 casos,
son frecuentes en pacientes hospitalizados y mas comun en nifios.®” Se reportan tanto,
neuropatias periféricas como sindrome de Guillain-Barré (SGB).©®

En el caso de las neuropatias, estas se caracterizan por el dafio de uno o mas nervios del
sistema nervioso periférico afectando distintas areas del cuerpo, pero usualmente manos y
pies; ocasiona debilidad muscular o pardlisis, extrema sensibilidad al tacto, dolor agudo,
punzante, palpitante, congelante o ardiente, entre otros.®

Respecto SGB, se define como un trastorno adquirido, que afecta los nervios periféricos,
descrito como; “polineuropatia aguda inflamatoria”, que se caracteriza por su inicio subito
y etiologia autoinmunitaria, en su mayoria.® Principalmente cursa con debilidad muscular
simétrica o paralisis motora flacida, ascendente y de rapida progresion junto con la
disminucién o ausencia de reflejos osteotendinosos,®sin embargo, en pediatria, es
frecuente que se vean afectados tanto nervios sensitivos como autbnomos con produccion
de dolor y parestesias.®

A continuacion, se presenta un caso de polineuropatia axonal con sintomatologia y curso
clinico caracterizado por esbozar ciertos aspectos de Guillian-Barré, debido a una
neumonia atipica por Mycoplasma Pneumoniae, con el objetivo de reforzar en el area
pediatrica la necesidad de modificar criterios diagnosticos e incorporar variantes clinicas
del sindrome de Guillain Barre, ademas de instrumentos para diagndstico de afecciones

neuropaticas.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de 9 afios 8 meses, con antecedentes de asma, consulta a pediatra por distension
abdominal de dos dias de evolucion, acompafiada de abundantes, flatulencias, eructos y
meteorismo, con episodios intercalados de diarrea y estrefiimiento. Al examen fisico se
confirman sintomas sefialados, diagnosticandose disbiosis digestiva, la cual se traté con
probidticos y metamizol sddico (10-15 gotas hasta 4 veces por dia).

Luego de una semana y media aproximadamente, comienza un cuadro de tos seca, afebril,
acompariada de congestion nasal, rinorrea y malestar general, por lo que decide consultar
luego de tres dias de iniciada la sintomatologia, con el mismo profesional, quien tras el
examen fisico no percibe algin hallazgo ajeno al motivo de consulta, a la auscultacion se

aprecia murmullo pulmonar positivo y sin ruidos pulmonares agregados. Con todo esto se

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(4):e754

hace el diagnostico de resfriado comdn prescribiéndole como tratamiento oxolamina
(5 a 10 mL cada 4 a 5 horas) y paracetamol (15 mg/kg/6 h o 10 mg/kg/4 h).
Aproximadamente después de unas 8 horas tras haber consultado, el paciente comienza a
presentar fiebre, con valor maximo de 38.6° C, de caracter recurrente e intercalando dias
febriles como afebriles. Debido a esto y a un agravamiento de su sintomatologia tres dias
posterior a la consulta, decide consultar nuevamente al especialista en broncopulmonias,
quien a través del examen fisico ausculta murmullo pulmonar positivo junto con
crepitaciones audibles principalmente en base pulmonar derecha. Por esto ultimo y la
sintomatologia descrita anteriormente se realiza diagndstico de neumonia atipica, para lo
cual se inicia el tratamiento con azitromicina (400 mg/dia) y prednisona (2 mg/kg cada
24 horas).

Tras tratamiento se aprecia mejoria del cuadro presentado por el paciente, tanto
respiratorio como febril, sin embargo, 3 dias después comienza a presentar dolor en brazo
derecho que irradia hacia el cuello y se mantiene, es de aparicion brusca, lancinante, de
intensidad 10/10 en la escala numérica de EVA y de duracion continua, que luego de
2 dias también aparece en las cuatro extremidades, y que se ve empeorado por recaida de
cuadro febril que llega a un méximo de 39,2° C acompafiado de tetraparesia e hiperestesia
al dolor, junto con dificultad para deambular, razén por lo cual vuelve a consultar y se
constata mejoria en el cuadro respiratorio a traves de auscultacion y a su vez se decide
prescribir la realizacion de exdmenes. En busca de una segunda opinion, se recurre a
pediatra especializado en microbiologia, el cual tras el examen fisico confirma los
sintomas descritos por el paciente, ademas de notar cicatrices circulares, de
aproximadamente 1 cm de diametro y coloracion violacea, en la piel de ambas piernas, las
cuales segun relato de la tutora del paciente son a causa de picaduras de insecto que
tienden a infectarse con facilidad, e incluso algunas llegan a formar abscesos. Por otro
lado, al observar los examenes no se encuentra mayor alteracion en la mayoria de los
indicadores a excepcion de alta concentracion de IgE total 3 121,80 Ul/mL y recuento de
leucocitos 9,55 x 1 000/mm? con 33 % de neutréfilos y 55 % de linfocitos, por lo que se
sospecha alguna alteracion parasitologica y al mismo tiempo alguna enfermedad
autoinmune como lupus o artritis reumatoide. Aun asi, con toda la informacion obtenida,
no se puede llegar a un diagndéstico definitivo, por lo que el pediatra especializado emite
una orden de examenes, ademas prescribe, solo metamizol sédico (10-15 gotas hasta

4 veces por dia) ya que no quiere alterar el curso patoldgico del cuadro.
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Al cabo de una semana, se evalla el estado general del paciente, el cual muestra moderada
mejoria en sintomatologia y se aprecia mayormente normalidad en los exadmenes
practicados; se descarta artritis reumatoide, lupus, y alguna infeccién parasitologica. Por
otro lado, se observa IgM positivo para Mycoplasma pneumoniae, lo cual confirma la
etiologia del cuadro de neumonia atipica diagnosticado, presenta ademas 1gG positiva a
Epstein Barr. Persiste un alto nivel de IgE total 2 687,70 Ul/mL, aunque mas bajo que la
primera vez y Proteina C reactiva (PCR) normal. Se plantea la hipotesis de
inmunodeficiencia, por las elevadas concentraciones de IgE total y su facilidad para
complicar cuadros infecciosos. Por otra parte, el paciente evoluciona con cuadro
exantematico por Parvovirus B 19; hiperhidrosis, alodinia, sindrome de “pies ardientes”,
dificultad para desplazarse, inestabilidad, debilidad muscular generalizada. Al descartarse
fibromialgia, y al estabilizar al paciente en términos infecciosos, ya con 1 mes de
evolucidon es remitido al neurdlogo, quien realiza estudio para miositis, que es negativo.
Ademas, de tomografia axial computarizada cerebral y radiografia de columna, ambos
normales. El estudio clinico realizado por neur6logo arrojé: dolor al tacto, compromiso
corporal bilateral, hiperreflexia en el lado derecho sobre todo del pie, dificultad en
cumplimiento de pruebas por afeccién sensitiva, marcha en steppage leve en lado derecho,
disminucion de fuerza y fatiga de miembros superiores e inferiores, que inhabilitan al
menor para realizar movimientos de abduccién y aduccion de todas las extremidades junto
con movimientos de flexidn y extension de estos. Se indica analgesia hasta corroborar
diagndstico; naproxeno sddico de 275 mg cada 12 horas. Se realizan examenes
neurofisiologicos, dentro de los cuales se encuentran: velocidad de conduccion nerviosa,
potenciales evocados, se descarta realizar una electromiografia, debido a la hiperalgesia
que presenta el paciente. Este arrojo ausencia de conduccidn de nervio peroneo superficial
bilateral, amplitud disminuida del nervio sural bilateral, que indican signos de dafio
axonal. Finalmente, se diagnostica polineuropatia axonal con predominio sensitivo de
distribucion distal y simétrica, posinfecciosa, de etiologia autoinmune, desencadenado por
Mycoplasma pneumoniae. Habiéndose descartado previo estudio de laboratorio y
mediante anamnesis, otro tipo de causas como: toxicas, metabodlicas, se inicia plan de
manejo farmacologico: Amitriptilina clorhidrato 25 mg, 1 comprimido por 3 dias
aumentandose a 1 cada 12 horas por 3 meses; suspension de naproxeno sodico,
indicAndose solo en caso de S.0.S.; citidina 5° Monofosfato Disodico,
Hidroxocobalamina, Uridina 5° Monofosfato Disddico, 1 cada 12 horas por 15 dias,

disminuyendo la dosis a 1 capsula por la mafiana. Por un tiempo de 2 meses. Ademas, se
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incorporan ejercicios terapéuticos: hidroterapia, masoterapia a tolerancia, junto con
electroestimulacion con ondas triangulares. La evaluacion kinésica arroja los siguientes
hallazgos: acortamiento isquiotibial, fuerza M4 en piernas, contractura completa del
diafragma, disminucion de la capacidad respiratoria, indicandosele un afio de terapia de
rehabilitacion. A préacticamente 1 afio del comienzo del cuadro y con 8 meses de terapia
fisica, el paciente se encuentra con suplementos nutricionales de soporte y prebidticos,
como parte del tratamiento inmunoldgico, mantiene naproxeno 275 mg en caso de S.O.S.
y recupera lentamente y casi por completo, fuerza, movimientos de extremidades
superiores e inferiores, capacidad tanto respiratoria, como para caminar con mayor
resistencia y mayores distancias también y mejora paulatina de la marcha, del lado
derecho.

Mycoplasma pneumoniae es un microorganismo procariota sin una rigida pared celular, lo
que le confiere resistencia a betalactamicos, y que ademas, no permite identificarlo
mediante tinciones Gram.!) Este depende de su capacidad de adhesion para sobrevivir
y desarrolla para ello, un organelo de apego, en forma de punta, donde se acumulan
proteinas y adhesinas, especificamente la P1, responsable de la interaccion entre
Mycoplasma y células del epitelio respiratorio,*? lo cual, facilitara el intercambio de
compuestos para su crecimiento y proliferacion celular.’9 Sin embargo, uno de sus
factores de virulencia importantes radica en la toxina denomina CARDS (community-
acquiered respiratory distress syndrome),(” responsable de la unién a la proteina del
surfactante, lo que facilita el curso infeccioso del Mycoplasma en las células del huésped,
que es capaz de producir infecciones repetidas a lo largo del tiempo, y desarrollar
fendmenos autoinmunes en el organismo, mediante inmunomodulacién del huésped, quien
responde®® desencadenando diferentes manifestaciones neurolégicas. Es importante
acotar, que estas manifestaciones, en algunas ocasiones, ocurren en ausencia de neumonia
o incluso de sintomas respiratorios.® En el caso de las neuropatias, como Guillan-Barre,
mielitis transversa, entre otras, el proceso de inmuno-patogénesis, se caracteriza por
fendmenos de mimetismo molecular, debido a la similitud entre componentes del tejido
nervioso periférico, con la composicion antigénica de Mycoplasma,*? lo cual,
desencadenaria una reaccion cruzada entre ellos, sobre todo determinadas estructuras
glicolipidicas denominadas ganglidsidos.*? En este caso se realiz6 muestra seroldgica de
Mycoplasma pneumoniae, que resultd positivo para IgM, del cual, no se realizd un examen
cuantitativo. Ademas, se advierte, de un elevado nimero de anticuerpos, especificamente

IgE (3 121,80 Ul/mL), concordante con su historia de asma, dermatitis atipica, y sindrome
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de hiper IgE, en estudio, ademés de la infecciobn que presenta. Aun asi, pese a la
justificacion, los valores obtenidos resultan ser notoriamente elevados, en relacion con el
rango < 90 Ul/mL, establecido como normal. Por otra parte, esto explicaria su
susceptibilidad a procesos autoinmunes y déficit en su respuesta inflamatoria loca I(rubor,
calor, entre otros) y por consiguiente sistémica, ya que sus concentraciones de PCR se
encontraban en rangos normales, ante la infeccion.® Sin embargo, se han expuesto casos
pediatricos con igual etiopatogenia que este, con PCR aumentada y otros casos con
concentraciones normales, con la excepcién de la sospecha o estudio de sindrome de hiper
IgE en ellos.** En el caso de la serologia IgG, positiva para Epstein Barr, y al haber
cursado con ella, anteriormente, es que diferentes casos apuntan a este virus, como agente
primario inmunodepresor, lo que favorece infecciones bacterianas, sin descartar
infecciones mixtas (virus-bacteria o bacteria-bacteria).!>. Ademas de favorecerla, modula
la respuesta inmunoldgica, contribuye y aumenta la depresion del estado inmunoldgico del
paciente, lo que impacta directamente tanto en la gravedad del cuadro como en la
aparicion de esta.®)

Las radiografias de térax no resultan ser un apoyo diagnostico para infeccion por
Micoplasma, ya que, se representan de manera inespecifica y dependen de la severidad de
las manifestaciones clinicas, junto con la respuesta inflamatoria ante la infeccion.(":8919 Se
publica 5 % de los pacientes, como en este caso, quienes resultan con radiografia
normal.9

A partir del caso expuesto, se puede evidenciar, que la variabilidad en la presentacion base
conocida, de este sindrome, dificulta el diagndstico y tratamiento en etapas tempranas de
la enfermedad y con ello retrasa la recuperacion®® De hecho, en los criterios clinicos de
base, se estipula hiporreflexia o arreflexia, que dista de lo expuesto en este caso, donde el
paciente cursa con hiperreflexia.!”) Sin embargo, hasta 10 % de pacientes diagnosticados
de SGB presentan normo o hiperreflexia, por lo tanto, unos reflejos normales o incluso
aumentados no excluyen su diagndstico si el resto de los signos y sintomas es compatible,
sobre todo en nifios donde dista de ser uniforme si no que resulta darse de manera atipica,
con la persistencia de los reflejos o hiperreflexia.!”:*®) Por otra parte, el dolor referido en
este caso, en un comienzo, ha sido descrito, principalmente en pediatria, como una sefial
temprana junto con la inestabilidad de la marcha y la negativa a caminar, como sintomas
de presentacion mas comunes de este sindrome, lo que difiere ampliamente con la
presentacion tipica en adultos, con anormalidades sensoriales, paralisis flacida ascendente

y arreflexia.
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En este caso no se orden6 muestra de liquido cefalorraquideo, ya que, se comenzé
descartando una serie de diagndsticos, (fibromialgia, miositis, lupus, entre otros) antes de
comenzar con estudios de caracter neuroldgico. Pese a ello la disociacion albumino
citoldgica se encuentra presente solo en el 64 % de los pacientes con Gillain-Barre,
agregandose también el hecho de que el propio tratamiento con altas dosis de 1glV, puede
alterar las concentraciones de proteina y recuentos de células en el liquido
cefalorraquideo.®® Por otra parte, los estudios neurofisioldgicos (electromiografia y
velocidad de conduccion nerviosa), también pueden resultar normales, alterados posterior
a la evolucion clinica, aproximadamente despues de 2 semanas de iniciada la debilidad
general 'y precede con frecuencia a las alteraciones en el liquido
cefalorraquideo.(141516.17.181920) | 3 espera de dos semanas para descartar el diagnostico,
resulta ser demasiado y es importante dar tratamiento oportuno,1213141516.17.18.19.20) pgy |
tanto, la sospecha clinica del sindrome es fundamental, ya que el diagnoéstico es clinico, y
los exdmenes herramientas para determinar los subtipos y realizar diagndstico
diferencial.®? Pese a los diferentes subtipos de SGB, documentados con diferente
evolucion clinica, electrofisiologica e histoldgica,*81°2% sobre todo, en casos como el
expuesto, cuya etiologia se debe a una infeccion por Mycoplasma pneumoniae, donde las
manifestaciones neuroldgicas ocasionadas por este dificultan ain mas el diagnostico e
impide poder identificar la fase de convalecencia.(”)

Por lo tanto, resulta vital el poder destacar la existencia de variantes clinicas del sindrome
de Guillain-Barré en el quehacer médico, junto con el conocimiento de su etiologia y
patogenia de base, ya que resultan ser cada vez mas recurrentes. La finalidad es realizar un
diagnostico oportuno, que no solo hace la diferencia en la calidad de vida y recuperacion
del paciente, si no que puede salvar su vida. Se agrega a esto, que la presentacion de este
sindrome cambia de acuerdo con el subtipo clinico y electrofisiologico, lo cual también
esta dado por un componente geografico que amplia su espectro,Y) sin dejar de lado el
compromiso inmunologico y eventos microbioldgicos de este caso, los que contribuyen y
dificultan la evolucion natural y diagndstico, como tal. Es por esto que, debido a los signos
y sintomas expuestos en este caso, se sospecha que el paciente cursd con el sindrome
Guillain-Barreé, especificamente una posible variante clinica de este, y que, en efecto,
podria haberse avalado mediante la parte electromiografica del examen electrofisiolégico
practicado. Pese a ello, de igual manera era visible el compromiso motor del paciente y su
dificultad para la marcha del lado derecho. Por lo tanto, es importante comenzar a incluir

nuevos criterios diagnosticos y subtipos o bien, ampliarlos para este sindrome, sobre todo
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en pediatria, donde se presenta mayor variabilidad y donde los criterios que hoy existen,
definitivamente, no abarcan todo el espectro de casos.®

Finalmente, podemos concluir que hace falta nuevos criterios diagnosticos y su amplitud y
herramientas de abordaje, para hacer un diagnostico rapido y eficaz, y contribuir a la

recuperacion optima del paciente.
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