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La mucositis inducida por Mycoplasma pneumoniae (MIRM) es una entidad grave, poco frecuente en
edad pediatrica, caracterizada por afectacion predominante de mucosas y escasa afectacion cuténea,
con prédromos sistémicos previos. Sin embargo, la infeccion por este patégeno en este grupo

Palabras clave: poblacional si que es frecuente. Su presentacion clinica puede simular procesos mas habituales, como
* Gingivoestomatitis la gingivoestomatitis herpética en los casos mAa;s leves 0 comportarse como lo harfa un sindrome de
Stevens-Johnson. Presentamos el caso de un nifio de 8 afios con fiebre y lesiones vesiculosas orales y
perioculares, inicialmente diagnosticado de gingivoestomatitis herpética, que presenté mala evolucion

Resumen

e Infecciones

* Mucositis A P ) A 2 -
o Mvcoplasma clinica. La mala evolucion clinica y el estudio serologico co‘n,ﬁrm.o infeccion por Mycoplasma
ycopiast pneumoniae. El reconocimiento de esta entidad es clave en Atencién Primaria
pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae-induced mucositis mimicking herpetic
gingivostomatitis
C
&  Mycoplasma pneumoniae-induced rash and mucositis (MIRM) is a severe and uncommon disease
-E in the pediatric population characterized by predominant mucosal involvement, limited cutaneous
O  manifestations, and systemic prodromal symptoms. However, infection by this pathogen is common
Key words: < in this age group. Its clinical presentation may mimic more frequent conditions, such as herpetic

* Gingivostomatitis gingivostomatitis in milder cases, or Steveﬂs-Johnson syndrome in more severe presentations. We
report a case of an 8-year-old boy presenting with fever and oral and periocular vesicular lesions,

°M iti fte : A =) e S
oM coucl;)ssinl(j initially diagnosed as herpetic gingivostomatitis, who subsequently exhibited an unfavorable clinical
pr{eur&oniae course. The etiological investigation confirmed infection. Early recognition of this condition is essential

in the primary care setting.
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INTRODUCCION pulmonares, una de ellas se trata de la afectacion

cutaneomucosa y, un porcentaje minimo, puede
Mycoplasma pneumoniae es un patégeno frecuen- producir una entidad grave, conocido como sindro-
te en edad pediatrica. Hasta un 25% de las infec- ~ me de erupcion mucocutanea infecciosa reactiva
ciones pueden presentar manifestaciones extra-  (RIME o MIRM) por Mycoplasma®>.
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CASO CLINICO

Nifio de 8 afnos, sin alergias medicamentosas co-
nocidas, con alergia a plataneroy polenes y calen-
dario vacunal completo. Acudio a urgencias por
fiebre de hasta 38,5 °C junto con dolor ocular, se-
crecion amarillenta asociada e hiperemia conjunti-
val de 2 dias de evolucion. Ademas, los 2 dias pre-
vios a dichas manifestaciones clinicas, la mama
refiere aparicion de lesiones vesiculosas orales y
perioculares de forma unilateral, paulatinas.

En la exploracién fisica, impresionaba de buen es-
tado general, normocoloreado, mucosas hidrata-
das, bien perfundido. Se observaron lesiones vesi-
culosas agrupadas en labios y region periocular
izquierda, junto con hiperemia unilateral, sin sig-
nos de afectacion corneal. Ante |a sospecha clinica
de gingivoestomatitis herpética con afectacion
ocular, se decidié derivacion a Urgencias Oftalmo-
l6gicas, donde se confirmo el diagndstico inicial y

Figura 1. Mucositi

dia), B (segundo dia) y C (te

r dia)

se instauro tratamiento con aciclovir topico oftal-
mico y aciclovir por via oral.

Se cito para reevaluacion a las 48 horas. Asu llega-
da presentaba empeoramiento franco del estado
general, con imposibilidad para la ingesta por do-
lor, y persistencia de picos febriles que cedian con
antitérmicos. En la exploracién destacaba una
marcada tumefaccion de ambos labios, asi como
lesiones ampollosas friables en mucosa yugal, con
presencia de costras hemorragicas y dreas de as-
pecto necroético (Figura 1).

Dada la evolucién desfavorable, fue valorado por el
Servicio de Dermatologia, donde se realizé estudio
analitico con resultados normales y se solicitaron
serologias y pruebas microbioldgicas de las lesio-
nes, planteandose como diagndstico diferencial
gingivoestomatitis herpética, eritema multiforme
y mucositis inducida por Mycoplasma pneumoniae
(MIRM). Se descartd el sindrome de Stevens-
Johnson (SJS/TEN) ante la escasa afectacion cutanea

inducida por Mycoplasma pneumoniae. Evolucion de las lesiones vesiculosas orales. A (primer
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y el eritema multiforme, dado que las lesiones no
impresionaban de afectacion en diana y asociaba
sintomas sistémicos. Debido a la afectacion muco-
sa a varios niveles, se oriento el diagnostico hacia
caso de MIRM. Se anadio al tratamiento azitromi-
cina de forma empirica, corticoide sistémico (pred-
nisona) y enjuagues con lidocaina al 2% previos a
las comidas para control del dolor, con mejoria cli-
nica de forma progresiva ambulatoria y con recu-
peracion de la tolerancia oral a solidos y liquidos.

En cuanto a las pruebas complementarias, el estu-
dio microbiolégico con técnicas de PCR de las lesio-
nes resultd negativa para el virus herpes simple y
el virus varicela-zoster. En el estudio serolégico se
detectaron anticuerpos IgG frente al virus herpes
simple, asi como anticuerpos IgM e IgG positivas
frente a Mycoplasma pneumoniae, confirmandose
el diagndstico de MIRM.

DISCUSION

Desde el punto de vista clinico, la infeccién por
MIRM puede simular procesos mas frecuentes,
como la gingivoestomatitis herpética o el eritema
multiforme, especialmente en las fases iniciales®.
En el caso descrito, la presencia de lesiones vesicu-
losas orales y perioculares, junto con antecedentes
de infeccion herpética previa, orientd inicialmente
hacia una etiologia viral. No obstante, la evolucion
torpida pese al tratamiento dirigido y la progresion
de las lesiones mucosas hicieron reconsiderar el
diagnostico. Se descarté la sospecha de estar frente
a un caso de eritema multiforme debido a la pre-
sencia de sintomas sistémicos y debido a la ausen-
cia de la morfologia caracteristica de las lesiones.

El diagndstico de MIRM se apoya en la sospecha
clinica y en la confirmacién microbiolégica, gene-

ralmente mediante serologia o técnicas molecula-
res’. El tratamiento no esta estandarizado, pero
suele incluir antibiéticos macroélidos, medidas de
soportey, en casos seleccionados, corticoides sisté-
micos cuando la evolucion es torpida e incluso, en
ciertos casos descritos, hablan de la asociacion de
ciclosporina A, como inmunomodulador, con una
evolucion generalmente favorable®.

CONCLUSION

Este caso pone de manifiesto la importancia de
considerar la MIRM dentro del diagndstico diferen-
cial de las gingivoestomatitis de mala evolucion en
Pediatria. Insistiendo en la necesidad del segui-
miento evolutivo clinico para detectar sintomas de
alarmay reformular diagnosticos.
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ABREVIATURAS

1gG: inmunoglobulina G ¢ IgM: inmunoglobulina M ¢ MIRM:
mucositis y exantema inducidos por Mycoplasma pneumo-
niae (Mycoplasma pneumoniae-Induced Rash and Mucositis)
* PCR: reaccién en cadena de la polimerasa (polymerase
chain reaction) * RIME: erupcién mucocutanea infecciosa
reactiva (reactive infectious mucocutaneous eruption)
¢ SJS/TEN: sindrome de Stevens-Johnson/necrdlisis epidér-
mica toéxica (Stevens-Johnson sindrome/toxic epidermal
necrolysis).
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