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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE NINOS CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE CARTAGENA, COLOMBIA
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INTRODUCCION OBJETIVO

Las IRA se consideran la principal causa de Describir las caracteristicas clinicas y
morbilidad y mortalidad infecciosa en el mundo. epidemiolégicas de los nifios hospitalizados con
Mycoplasma pneumoniae es reconocido como el neumonia por M. pneumoniae en un hospital

principal germen causante de neumonias atipicas. pediatrico de Cartagena, Colombia.
Su incidencia es rara en nifios menores de 5 afos.

Sus manifestaciones clinicas son inespecificas y

varian segun la edad del paciente, no obstante, su Signos y sintomas al ingreso
presentacion clinica ha sido poco estudiada en Sbiancias
| |
pacientes pediatricos en nuestro medio. 1
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Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y

| 29%
transversal en el que se analizaron pacientes Congestionnasal
pediatricos ingresados al Hospital Infantil Napoleon 11%
Franco Pareja y Unidad de Cuidado Intensivo Dofia — ’r

Dolor costal
Pilar en Cartagena, Colombia, entre el 1 de enero de 1%
2024 hasta el 28 de febrero de 2025 mediante la Hi .
poxemia
deteccion de Mycoplasma pneumoniae mediante B% F;’:
PCR-RT multiplex.
RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 134 pacientes por CONCLUSIONES
infeccién respiratoria aguda con deteccion de M.
pneumoniae. El 65% de los nifos tenian menos de 5
anos. La edad promedio fue de 4,35 afos. Se observo
un predominio masculino: 67%.

La infeccion respiratoria aguda por Mycoplasma
pneumoniae afecta principalmente a los nifios
menores de 5 afos.

No presenta un sintoma que enfoque la etiologia,

PATRON RADIOLOGICO N % por lo que es dificil de diferenciar de una infeccién
de origen viral.

Alveolar 29| 31,80% Debe sospecharse como germen causal en los
Vidrio esmerilado 12 13,10% pacientes con hallazgo de sibilancias al examen
Intersticial 14| 15,30% fisico DI5E
' Consolidacion 26 28,50% ﬁ? =
Derrame pleural 10| 10,90% BIBLIOGRAFIA O :
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