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MENINGOENCEFALITIS POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE EN UN ADULTO JOVEN
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Resumen

Las infecciones por Mycoplasma pneumoniae presentan complicaciones del sistema nervioso de

distinto tipo, que si bien son infrecuentes pueden ser graves; habitualmente tienen evolucién favo-
rable pero pueden dejar secuelas permanentes. Se presenta una paciente adulta joven con una meningoencefalitis
aguda que no dejé secuelas como complicacién de una infeccidn respiratoria baja. El diagnostico se efectud

por deteccién de anticuerpos especificos.
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Abstract

Mycoplasma pneumoniae meningoencephalitis in a young adult. Mycoplasma pneumoniae

infections have extrapulmonary complications that involve the nervous system. The neurologic
manifestations are diverse. Although the prognosis is usually favorable, the patients can undergo severe
permanent sequelae. We present a young female adult with acute meningoencephalitis as a complication of a
lower respiratory infection, which followed a benign course without neurologic sequelae.
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El compromiso del sistema nervioso asociado a las
infecciones por Mycoplasma peumoniae si bien es poco
frecuente, tiene trascendencia por la gravedad que pue-
de alcanzar. La poblacion méas afectada es la infantil, si
bien hay numerosos casos descriptos en adultos*=.

Las manifestaciones alcanzan tanto al sistema ner-
vioso central como al periférico. Los pacientes pueden
presentar meningoencefalitis, neuritis Optica, sindrome
de Guillain—Barré, mielitis transversa, encefalitis de tron-
co cerebral, ataxia cerebelosa, leucoencefalitis hemo-
rragica, encefalomielitis diseminada aguda y diferentes
formas de compromiso vascular (vasculitis, accidente
vascular cerebral trombdtico, infarto cerebral)® 4 ®.

El 10% de los pacientes con infecciones por Myco-
plasma pneumoniae se internan por las complicaciones
neuroldgicas éstas son las mas frecuentes de las formas
extrapulmonares.

Resulta dificil confirmar el diagnostico etiologico es
una dificultad, si bien las técnicas moleculares constitu-
yen un avance muy importante® .

La patogenia de esta forma clinica no esta definitiva-
mente aclarada. Se postulan dos mecanismos: la inva-
sion directa y la mediada inmunolégicamente® 3 7.
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Los pacientes con afectacion del sistema nervioso tie-
nen secuelas con frecuencia (30%), en muchos casos
en forma definitiva® 2.

Caso clinico

Mujer de 24 afios que al ingreso presenta fiebre, cefalea,
cuadro confusional y convulsiones, sin signos de foco, que
comenzaron 48 horas antes de internarse. Como antecedente
de importancia tenia epilepsia, medicada con difenilhi-
dantoina.

La resonancia magnética nuclear (RNM) de cerebro soélo
mostro refuerzo generalizado de las meninges. En el electro-
encefalograma (EEG) se observé trazado con desorganizacion
generalizada a predominio temporal. El liquido cefalorraquideo
(LCR) fue cristal de roca, células 60/mm?® a predominio linfo-
citario (100%), glucorraquia 67 mg/dl y proteinorraquia leve-
mente aumentadas 105 mg/dl. Con el diagnéstico presuntivo
de meningoencefalitis herpética se inici6 tratamiento con
acyclovir intravenoso. Se solicit6 PCR (Polymerase Chain
Reaction) para confirmar el diagnéstico. Dos dias después la
paciente tuvo mayor deterioro neuroldgico, se interrogé a los
familiares nuevamente y se obtuvo el antecendente de un cua-
dro respiratorio con tos y escasa expectoracion mucosa ca-
torce dias antes, que se autolimit6 sin tratamiento antibiético.
Se hizo una nueva puncién lumbar que mostr6 empeoramien-
to de los indicadores: células 200/mm? (100% linfocitos); glu-
cosa 46 mg/dl (glucemia 106mg/dl); proteinas 352 mg/dl. La
PCR para Herpes simplex en el primer LCR fue negativa. Se
jerarquizé el antecedente de la infeccion del tracto respirato-
rio y con el diagnéstico presuntivo de meningoencefalitis por
Mycoplasma pneumoniae se efectu6 serologia en suero y LCR
y se inicié tratamiento con claritromicina intravenosa y
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doxiciclina por via oral. Tres dias después comenz6 a mejo-
rar el compromiso neurolégico. EI EEG de control mostr6 des-
aparicion de las alteraciones mencionadas, siendo el trazado
similar a los de la paciente de afios anteriores. La PCR para
Herpes simplex en el segundo LCR fue también negativa. Se
suspendio el acyclovir. La serologia para Mycoplasma en el
suero fue (14/5/2003): 1gG 1/128, IgM positiva débil (+) y en
LCR: 1gG 1/32, IgM negativa.

Se recuperé completamente y se le dio el alta completan-
do 14 dias de tratamiento con antibiético.

Posterior al alta se le efectuaron controles serolégicos
en suero, (4/7/2003): IgG 1/512, IgM fuertemente positiva
(+++); noviembre/2003: IgG 1/128, IgM positiva débil (+);
agosto/2004: 1gG 1/64, IgM negativa.

Discusion

Las infecciones por Mycoplasma pneumoniae son cau-
sa frecuente de infecciones respiratorias que cursan con
escasas complicaciones. No obstante estan descriptas
otras localizaciones, que si bien son menos frecuentes,
pueden tener una evolucion mucho mas grave ocasio-
nando una morbimortalidad elevada, incluso con secue-
las importantes®. Las infecciones del sistema nervioso
central se encuentran entre éstas, siendo mas frecuen-
tes en nifios, con una incidencia de 10.5/100000 casos.
Esta es aln mayor en los menores de un afio alcanzan-
do una incidencia de 27.7/100 000% ®.

El compromiso neurolégico puede tener un comienzo
precoz, dos o tres dias luego de iniciado el cuadro de
infeccion aguda; o un comienzo tardio, tres o cuatro se-
manas después del cuadro agudo’. La patogenia ain no
esta claramente establecida, se postulan diferentes me-
canismos: invasion directa, que podria explicar los ca-
sos de comienzo precoz; mediado inmunolégicamente o
posinfeccioso, mas frecuente y que se relaciona con las
manifestaciones luego del periodo de la enfermedad. En
cuanto al primero, se detecto la presencia en el LCR de
Mycoplasma pneumoniae tanto en el cultivo como por
técnicas moleculares. Para el segundo se plantea un fe-
ndémeno autoinmune; en ratas se observo la importancia
de la proteina 30 de la bacteria, la que facilita la citoadhe-
rencia como expresion de virulencia®. Asimismo, en este
modelo el Mycoplasma pneumoniae desencadena la pro-
duccién de TNF (Tumor Necrosis Factor) y eicosanoides
con produccién de oOxido nitrico que se inhibe con
glucocorticoides®.

Ademas el Mycoplasma pneumoniae se asocia con
la produccion de numerosos autoanticuerpos: crioaglu-
tininas tipo IgM, anticardiolipinas, anticentriolo, anti mus-
culo liso, contra antigenos de células cerebrales, si bien
es cierto que esto también se observo en pacientes sin
enfermedad neuroldgica. Como expresion de este me-
canismo se detectaron anticuerpos antigalactoce-
rebrésidos, componente mayor de la mielina, luego de la
infeccion aguda'®. Asimismo se encontraron inmunocom-
plejos conformados por autoanticuerpos depositados en
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las pequefias vénulas del sistema nervioso central. Esto
podria explicar en parte el compromiso vascular asocia-
do a esta infeccion™.

De acuerdo con la clasificacion enunciada por Bitnun
y colaboradores?, los casos de encefalitis por M.
pneumoniae son probables si se detecta M. pneumoniae
en LCR por cultivo o PCR, tengan o no serologia positiva
y posibles si s6lo presentan serologia positiva y ausen-
cia de evidencia de otros microorganismos, o indetermi-
nados cuando tienen serologia para M. pneumoniae po-
sitiva pero hay implicado al menos otro microorganismo.
Este caso debiera ser clasificado como posible. Esta cla-
sificacion se basa en que las pruebas seroldgicas utiliza-
das no son suficientemente especificas para establecer
un diagnéstico de encefalitis por M. pneumoniae.

Las evidencias respecto de la utilidad del tratamiento
antibidtico del cuadro neuroldgico son controvertidas. Lo
mas comunmente utilizado han sido antibiéticos con buen
pasaje de la barrera hematoencefalica y actividad
intracelular (tetraciclinas); por el momento hay consen-
so que el tratamiento antibiético podria ser Gtil para la
forma precoz? *2,

El caso motivo de esta presentacion no permite esta-
blecer claramente a cual de las dos formas corresponde,
por el tiempo de aparicion. La paciente curé sin secuelas
y la curva serolégica correspondié a un cuadro agudo.

Es frecuente que en el diagndstico de las encefalitis
agudas o subagudas se olvide incluir a Mycoplasma
pneumoniae como un patdégeno a tener en cuenta, esto
debe modificarse ya que algunos pacientes se podrian
beneficiar con un tratamiento adecuado.
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