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INTRODUCCION

Se describe un caso de sindrome de erupcion cutdneay mu-
cosa por Mycoplasma pneumoniae (MIRM, por sus siglas del
inglés, Mycoplasma induced rash and mucositis), caracteriza-
do por una gran afectacion de las mucosas, sobre todo la
mucosa oral.

RESUMEN DEL CASO

Nino de 11 afios comienza con fiebre y tos seca. Durante los
primeros dias fueron apareciendo, en la mucosa oral y sobre
todo a nivel del labio, unas lesiones ampollosas que se rom-
pian con facilidad y evolucionaban a tlceras muy dolorosas
y hemorragicas (Figuras 1,2 y 3). A las 48 horas fue valorado
en urgencias orientando el caso como una gingivoestomati-
tis herpética; se solicité frotis de las lesiones para estudio de

Figuras 1, 2 y 3. Lesiones ampollosas que se rompen con facilidad y evolucion
hemorragicas
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reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) VHS-1y VHS-2 y
se inici¢ tratamiento con aciclovir oral. La progresion de la
estomatitis fue térpida, asociando con los dias una mucosi-
tis en fosas nasales y glande. No presenté afectacién ocular
ni dtica, nitampoco lesiones cutaneas. Al séptimo dia requi-
ri¢ ingreso hospitalario por las dificultades de degluciéon y
persistencia de la fiebre. Se realizé radiografia de térax, don-
de se observaban unos infiltrados bilaterales perihiliares
compatibles con neumonia atipica. Al ingreso, se inici¢ tra-
tamiento con azitromicina, y tras resultados de PCR herpes
tipo 1y 2 negativo, se retir6 el aciclovir. La analitica sangui-
nea mostraba una leucocitosis 11,2 x 10%/I con desviacion a
laizquierda, 71,2% de neutrofilos y linfopenia de 15,7%. PCR
38,1 mg /dly en el estudio serolégico presenté Ac 1gG anti-
VVZ positivo, Ac IgM anti-VVZ negativo, Ac IgG anti-CMV
negativo y Ac IgG e IgM anti-Mycoplasma pneumoniae posi-
tivos, confirmando el diagndstico de MIRM. No se realizé
biopsia cutanea. Present6 buena evolucion clinica hasta re-
cuperacion ad integrum.
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CONCLUSIONES

CONFLICTO DE INTERESES

Las manifestaciones extrapulmonares del Mycoplasma
pneumoniae son frecuentes. En el 25% de los casos puede
ocasionar afectacion cutanea, incluyendo eritema multifor-
me, sindrome de Stevens-Johnson y necrdlisis epidérmica
toxica.

El cuadro clinico descrito corresponde al sindrome MIRM,
una nueva entidad clinica, descrita por primera vez en 2015.
La identificacion adecuada de esta enfermedad es impor-
tante porque tiene un curso mas leve, con afectacion predo-
minante de mucosas y apenas cutanea, menos secuelas y
menor mortalidad en comparacién con otras entidades que
cursan con afectacion mucocutanea similar producida por
Mycoplasma penumoniae.
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ABREVIATURAS

Sindrome MIRM: sindrome de erupcién cutanea y mucosa por Myco-
plasma pneumoniae.
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