Anexo 1. Manejo de sospecha Mycoplasma pneumoniae \

Hallazgo mas habitual

Aumentan probabilidad de MP
(pero no confirman)

Disminuyen probabilidad de
MP (pero no excluyen)

Clinica

e Fiebre

e Tos seca persistente
e Astenia

e Disnea

e Cefalea

e Odinofagia

e Edad >5 afios

e Ambiente epidémico
familiar positivo

e Manifestaciones
extrapulmonares
(especialmente cutaneasy
gastrointestinales)

e Dolor toracico

e Crepitantes

e Duracion >6 dias

e Ausencia de respuesta a
tratamiento con
betalactamicos*

e Edad <5 afios
e Sibilancias
e Rinorrea

Radiologia**
(radiografia/
ecografia)

e Consolidaciones (59%)

e Infiltrado unilobar (32%)

e Infiltrados multilobares
unilaterales (11%)

o Infiltrados multilobares
bilaterales (12%)

e Derrame pleural (26%)

e No hay hallazgos patognomonicos en la radiologia que
permitan distinguir la etiologia de la neumonia

Laboratorio

e Hemograma: elevacion leve
de leucocitos y neutréfilos.

e Reactantes de fase aguda:
elevacién moderada de PCR
(20-80 mg/L) y PCT

e Elevacion no marcada de leucocitos, neutroéfilos, PCRy PCT
e Datos de hemdlisis, generalmente, leve

MP: Mycoplasma pneumoniae; PCR: proteina C reactiva; PCT: procalcitonina.
*Este indicador debe interpretarse con cautela, ya que también podria estar indicando una neumonia de origen viral. Puede
emplearse en casos de duda entre neumonia bacteriana tipica o atipica.
**Los hallazgos radiolégicos pueden superponerse unos a otros.

Fuente: Posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica sobre el diagndstico y tratamiento de la infeccion
por Mycoplasma pneumoniae.




