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Resumen

Existe una escasez de reportes de casos de eritema multiforme inducido por Mycoplasma
pneumoniae en la Reptblica Dominicana. El objetivo de este estudio consiste en caracterizar
el comportamiento de este microorganismo en nuestro pais de manera que sirva como guia
para su identificacién y prevenir de esta manera sus complicaciones. Para esto, se realiz6é un
analisis retrospectivo de ocho casos de nifios con eritema multiforme que fueron atendidos
en la consulta privada de pediatria de un centro médico privado de Santo Domingo, Reptblica
Dominicana, en el 2022. De los tales, siete presentaron manifestaciones dermatologicas,
principalmente en miembros superiores e inferiores (55 %). Todos los pacientes recibieron
tratamiento con azitromicina 10 mg/kg/dosis el primer dia seguido de 5 mg/kg/dosis los
proximos cuatro dias. Las caracteristicas clinicas (cutaneas y mucosas) pueden ser heterogé-
neas y diferir segtin la edad. Se necesitan mas estudios a nivel nacional que permitan estimar
la prevalencia de esta afeccion en la poblacion pediatrica.
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Abstract

There is a shortage of case reports of erythema multiforme induced by Mycoplasma pneu-
moniae in the Dominican Republic. The objective of this study is to characterize the behavior
of this microorganism in our country so that it serves as a guide for its identification, thus
preventing its complications. A retrospective analysis of 8 cases of children with erythema
multiforme treated at a private medical center in Santo Domingo, Dominican Republic in
2022 was carried out. Of these, seven presented dermatological manifestations, mainly in
the upper and lower limbs (55%). All patients received treatment with azithromycin 10 mg/
kg/dosage on the first day followed by 5 mg/kg/dosage for four days. The clinical charac-
teristics (cutaneous and mucosal) can be heterogeneous and differ according to age. More
studies are needed at a national level to estimate the prevalence of this condition in the
pediatric population.

Keywords: Mycoplasma pneumoniae; erythema multiforme; case report; pediatrics.
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Introduccion

El eritema multiforme (EM) es un trastorno mucinoso inflamatorio agudo de
la piel, mediado por el sistema inmunitario. La etiologia del EM en la poblaciéon
pediatrica involucra infecciones, medicamentos, enfermedades autoinmunes
y factores genéticos’.

Se caracteriza por la aparicion de lesiones distintivas en forma de diana que
miden menos de 3 cm de diametro, posee una forma redondeada y bordes bien
definidos, y consta de tres zonas diferenciadas; dos anillos concéntricos de
cambio de color que rodean una zona circular central, que tiende a tener un
aspecto oscuro, manifestando dafno en la epidermis en forma de bulla o costra.
También, pueden existir lesiones atipicas con solo dos zonas diferentes y/o un
borde mal definido en la piel, las cuales suelen ir acompafiadas de erosiones o
ampollas que afectan a las mucosas oral, genital y/u ocular?.

El “eritema multiforme mayor” es el término que se utiliza para describir el EM con
afectacion grave de las mucosas (y puede tener sintomas sistémicos asociados,
como fiebre y artralgias). El eritema multiforme menor se refiere a EM sin (o con
solo leve) enfermedad de la mucosa (y sin sintomas sistémicos asociados)?.

Una de las infecciones es causada por el Mycoplasma pneumoniae (MP), uno de
los patégenos mas comunes que causan traqueobronquitis y neumonia adqui-
rida en la comunidad. La mayoria de los casos ocurre en pacientes mayores de
cinco afnos, mientras que la infecciéon en nifilos mas pequefios tiende a ser mas
leve. Puede ocasionar una serie de manifestaciones extrapulmonares, incluidas
erupciones mucocutaneas, que se han informado en aproximadamente el 25 %
de los pacientes pediatricos .

Segun autores que examinaron 205 casos de la literatura, el eritema multiforme
inducido por Mycoplasma pneumoniae se caracteriza por una importante
mucositis, sobre todo en la cavidad oral, y por lesiones cutaneas variables, pero
generalmente no graves; por esta razon los autores propusieron llamar a esta
condicion “erupcion cutanea y mucositis inducida por Mycoplasma” *.

En la Republica Dominicana, los casos de eritema multiforme inducido por
Mycoplasma pneumoniae no han sido descritos extensivamente.

Por tanto, el presente articulo tiene como objetivo contribuir a la identificacion
correcta del eritema multiforme inducido por Mycoplasma pneumoniae a traveés

de un analisis retrospectivo de ocho casos de niflos que presentaron eritema
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multiforme y fueron atendidos en la consulta privada de pediatria de un centro
privado de Santo Domingo, Reptblica Dominicana, en el 2022, para promover la
prevencion de las complicaciones ocasionadas por esta patologia.

Presentacion de casos

Serealizé un estudio observacional, descriptivoy de corte transversal con reco-
leccion retrospectiva de datos. La investigacion se llevo a cabo en el Departa-
mento de Pediatria del Centro de Obstetricia y Ginecologia localizado en Santo
Domingo, D.N., Republica Dominicana. El estudio tuvo como poblaciéon nueve
(9) pacientes pediatricos (0 a 18 afos) que presentaron eritema multiforme y
fueron atendidos en la consulta privada de pediatria de un centro privado de
Santo Domingo, Republica Dominicana, entre enero de 2022 hasta diciembre
2022. De los cuales uno fue excluido por dar como resultado intermedio en la
prueba para mycoplasma pneumoniae.

Los datos que recolectados fueron: edad, sexo, duracion de fiebre, hospita-
lizacion, sintomas respiratorios, morfologia de las lesiones mucocutaneas,
respuesta al tratamiento y secuelas. Asi como también, pruebas de laboratorio
como niveles de IgM para Mycoplasma pneumoniae y paneles respiratorios
BioFire® Respiratory 2.1 (RP2.1) Panel.

Presentacion clinica

Los ocho pacientes eran previamente saludables. La media de edad fue 4.2
afios siendo entre 15 meses y 14 afios; seis eran femeninos (67 %). Del total de
pacientes, cuatro tuvieron sintomas prodromicos que precedieron a la erup-
cion en un promedio de tres dias como fiebre, tos, y dolor de garganta. Solo
uno report6 haber tenido contacto previo con un familiar que padecia infec-
cion por Mycoplasma pneumoniae, dentro de los sintomas respiratorios tinica-
mente uno de ellos present6 sibilancias y dificultad respiratoria al momento
de la evaluacion.

Morfologia cutanea
Siete (7) de los casos presentaron lesiones polimorficas, diseminadas y pruri-
ginosas (Figura 1). Ubicadas en su mayoria en miembros superiores, miembros

inferiores en un 55.5 % de los casos, seguido de abdomen en un 22 % y en la
cara 11 %.
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Figura 1. Hallazgos mucocutaneos tipicos en pacientes vistos en consulta con
exantema y eritema multiforme inducidos por Mycoplasma pneumoniae (MIRM)

Fuente: historia clinica pacientes.
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Hallazgos de laboratorio

Todos los casos fueron positivos para la prueba de IgM de Mycoplasma, y en
dos de ellos coexistian infecciones, el primer caso por adenovirus y el segundo
por metapneumovirus y rinovirus detectados en el panel respiratorio.

Tratamiento

Todos los pacientes recibieron tratamiento con azitromicina por 5 dias, 10 mg/
kg /dosis el primer dia, seguido de 5 mg/kg/dosis por cuatro dias, solo dos (2)
pacientes requirieron el uso de antialérgicos y esteroides.

Uno (1) de ellos fue referido a un subespecialista en hematologia y dos (2) de
ellos requirieron ser referidos a un subespecialista en alergias.

Discusion

El Mycoplasma pneumoniae (MP) es una bacteria patégena exclusivamente
humana y de distribucién universal que causa neumonia atipica e infecciones
del tracto respiratorio en nifos, y también puede provocar una variedad de
complicaciones extrapulmonares. Aproximadamente el 22,7-25 % de los nifios

con infeccion por MP desarrollan complicaciones mucocutaneas, dentro de

ellas el eritema multiforme®~’.

El eritema multiforme se ha considerado como parte de un espectro de enfer-
medades, incluido el EM menor, el EM mayor, el sindrome de Stevens-Johnson
(SJS) y la necrolisis epidérmica toxica’”.

Se caracteriza mas a menudo por mucositis prominente con una sola lesion o
unas pocas lesiones cutaneas dispersas, cominmente en nifios y adolescentes
jovenes*®. La edad media de apariciéon en nuestra cohorte fue de 4.2 afios. Sin
embargo, también se han informado casos de eritema multiforme inducido por
Mycoplasma en adultos jévenes®. Un estudio realizado por Molina et al., con
una cohorte de ocho pacientes, reporta que las areas afectadas mas comunes
fueron las zonas acras, aunque describen con frecuencia un amplio espectro
de “fenotipos lesionales™".

El eritema multiforme pediatrico es una condicién rara, que a menudo es infra

diagnosticada. Es un diagnostico clinico, pero puede ser necesaria otras anali-
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ticas, e incluso puede requerir una biopsia de piel para confirmarlo y excluir
otras afecciones’".

En un estudio realizado en el Hospital de Hadassah, ubicado en Jerusalén,
Israel, se analizaron 30 casos en pacientes pediatricos con eritema multiforme
inducido por Mycoplasma pneumoniae, las erupciones fueron mas comunes en
miembros superiores, seguido de los miembros inferiores, tronco y cara, similar
a la cohorte de esta presentacién de casos.

A diferencia de los pacientes incluidos en este estudio, ninguno requirio ser
hospitalizado, mientras que, en otros, como el descrito anteriormente, alre-
dedor de un 20 % de los pacientes fueron hospitalizados. Ademas, no reportan
casos en pacientes menores de 4 afos, en tanto que de los casos descritos en
este estudio hay un paciente de 15 meses®.

Del estudio realizado en The Hospital for Sick Children, en Toronto, Ontario,
Canada, se identificaron 65 casos de eritema multiforme en pacientes pedia-
tricos desde el afio 1999 hasta el 2013, de los cuales 61 % fueron diagnosticados
con Mycoplasma pneumoniae, esto sugiere que MP debe sospecharse y tratarse
hasta que la confirmacion de laboratorio esté disponible en pacientes que
presentan lesiones en diana atipicas con ampollas centrales'?.

Dentro del esquema terapéutico, todos los pacientes de la presente investi-
gacion fueron tratados con azitromicina, sin reportar ningan tipo de reaccion
adversa. Sin embargo, es importante mencionar que se han reportado casos
en pacientes pediatricos con Mycoplasma pneumoniae que han tenido eritema
multiforme una semana después de haber sido tratados con azitromicina, requi-
riendo el uso de corticoides sistémicos. Se han relacionado antigenos leucoci-
tarios humanos (HLA) especificos que pudieran explicar este tipo de reaccion
(HLA-DQB1*03:01). En este estudio no se realiz6 ningtn tipo de examen gené-
tico debido a nuestras limitantes (Nuestro centro no realiza este tipo de pruebas
de histocompatibilidad)'?.

En otro estudio, en el Hospital Afiliado de la Universidad de Zhengzhou, locali-
zado en la provincia de Henan, China, se reportaron tres casos entre 2016 hasta
el 2019 de nifos diagnosticados con eritema multiforme causado por la infec-
cion por Mycoplasma pneumoniae. Los sintomas en los tres casos se aliviaron
después del tratamiento con glucocorticoides, dosis altas de gammaglobulina
anti-Mycoplasma pneumoniae y soporte sintomatico. A diferencia de nuestro
estudio, ninguno de los pacientes requirié dosis de gammaglobulina™.
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Conclusiones

La bacteria Mycoplasma pneumoniae puede causar eritema multiforme en
nifos, pero debido a su particularidad clinica puede diagnosticarse errénea-
mente. El mecanismo del eritema multiforme causado por la infeccién por
Mycoplasma pneumoniae no esta preestablecido, pero existen hipotesis de que
la lesion vascular mediada por complejos inmunitarios, la respuesta inmunitaria
mediada por células/lesion citotoxica a las células epiteliales y los mecanismos
autoinmunes pueden ser los responsables.

Las caracteristicas clinicas (cutaneas y mucosas) de MIRM pueden ser hetero-
géneas y diferir segtin la edad y las manifestaciones dermatolédgicas especificas
de la MP deben reconocerse y considerarse en el diagnostico diferencial de las

lesiones mucocutaneas.

Se necesitan mas estudios a nivel nacional que permitan estimar la prevalencia
de esta afeccion en la poblacion pediatrica.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos del centro para publicar
datos relacionados a los pacientes.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del tutor legal /pariente
mas cercano de cada paciente para la publicacion de cualquier imagen o dato
potencialmente identificable incluido en este articulo.

Declaracion de conflictos de intereses
Los autores no tienen conflictos de intereses que revelar.
Financiacion

Esta investigacion no ha recibido ninguna subvencién especifica de ningin
organismo de financiacion del sector publico, comercial o sin &nimo de lucro.
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