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RESUMEN

Introduccién: La coinfeccién entre el SARS-CoV-2 (del inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) y Mycoplasma pneumoniae puede significar un
factor importante en el comportamiento de la COVID-19 (del inglés Coronavirus
Infection Disease 2019). En Cuba, se reporta coinfeccién bacteriana en pacientes
con COVID-19, pero se desconoce si existe coinfeccion con Mycoplasma
pneumoniae.

Objetivo: Describir la frecuencia de Mycoplasma pneumoniae en pacientes con
infeccién por SARS-CoV-2.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo para la deteccion de Mycoplasma
pneumoniae por reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real en 200
muestras clinicas de exudado faringeo de pacientes con COVID-19.

Resultados: Se demostré 1,5 % (3/200) de positividad para Mycoplasma
pneumoniae en las muestras analizadas; una en un paciente masculino y dos en
pacientes femeninas, con edades entre 19 y 59 afios.

(cc) IEEDEH| Esta obra csta bajo una licencia: hitps://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.cs_ES


https://orcid.org/0009-0008-5919-4424
https://orcid.org/0000-0002-3907-8468
https://orcid.org/0000-0002-1921-2527
mailto:maria.barzaga@ipk.sld.cu

7 S‘E.LMEBM Revista Cubana de Medicina Tropical 2026;78:e1473

Conclusiones: La deteccion de Mycoplasma pneumoniae en pacientes adultos con
infeccidn por SARS-CoV-2, aunque con una frecuencia baja, sugiere la presencia de
este patdégeno como infeccién secundaria en pacientes con COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: Coinfection with SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2) and Mycoplasma pneumoniae may be a significant factor in the
clinical course of COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). While bacterial coinfection
has been reported in Cuban patients with COVID-19, the occurrence of coinfection
with Mycoplasma pneumoniae remains unknown.

Objective: To describe the frequency of Mycoplasma pneumoniae in patients with
SARS-CoV-2 infection.

Methods: A descriptive study was conducted to detect Mycoplasma pneumoniae
using real-time polymerase chain reaction (PCR) on 200 clinical pharyngeal swab
samples from patients with COVID-19.

Results: A positivity rate of 1.5% (3/200) for Mycoplasma pneumoniae was found in
the analyzed samples; one case involved a male patient and two involved female
patients, with ages ranging from 19 to 59 years.

Conclusions: The detection of Mycoplasma pneumoniae in adult patients with SARS-
CoV-2 infection, albeit at a low frequency, suggests the presence of this pathogen
as a secondary infection in patients with COVID-19.
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Introduccion

El coronavirus de tipo 2, causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV-2, siglas en inglés de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), es un
virus que causa la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19, siglas en inglés
de Coronavirus Infection Disease 2019). La coinfeccion entre el SARS-CoV-2 y otros
microorganismos como virus, bacterias y hongos, puede significar un factor
importante en el comportamiento de la COVID-19. La coinfeccion puede modificar
la sintomatologia y conllevar a la muerte del paciente, por lo que se pueden dificultar
el diagnéstico clinico, el manejo terapéutico y el prondstico de la enfermedad.("

Entre las coinfecciones bacterianas, el Streptococcus pneumoniae y la Klebsiella
pneumoniae son los patdgenos mas frecuentes, causantes de complicaciones
clinicas y mortalidad.®? También se reporta la coinfeccion con las bacterias atipicas
intracelulares Legionella pneumophila y Mycoplasma pneumoniae.® Esta ultima se
ha co-detectado en pacientes adultos, pero afecta fundamentalmente a los
pediatricos.®

El Mycoplasma pneumoniae pertenece a la clase Mollicutes, carece de pared celular
y, en su lugar, posee una membrana plasmatica trilaminar.®® Este patégeno causa
infecciones del tracto respiratorio alto y bajo en humanos. Las manifestaciones
clinicas varian desde formas leves de traqueobronquitis hasta casos de neumonia
intersticial severa; y son mas frecuentes en nifios y adolescentes. La transmision, al
igual que otros patdgenos respiratorios, ocurre a través de aerosoles y necesita del
contacto cercano de persona a persona.®) Las tetraciclinas, fluoroquinolonas y
macroélidos constituyen los antimicrobianos eficaces para su tratamiento, y estos
ultimos resultan los mas empleados, principalmente en nifios, debido a los efectos
adversos que producen las fluoroquinolonas y tetraciclinas.(”)

En Cuba, diversas investigaciones evidencian un porcentaje elevado de coinfeccién
bacteriana en pacientes con COVID-19. En estos estudios realizados, las bacterias
gramnegativas son los microorganismos predominantes, donde destacan la
Escherichia coli y la Klebsiella pneumoniae;®®) se desconoce si existe coinfeccion
con microorganismos atipicos intracelulares, en particular, con M. pneumoniae. El
diagndstico microbiolégico de esta bacteria solo se realiza en el Laboratorio
Nacional de Referencia de Micoplasmas del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri” (LNRM-IPK), a través de métodos moleculares, lo que limita su identificacion.
Hasta el momento no existen reportes sobre la presencia de esta bacteria en
pacientes cubanos con COVID-19, por lo que la presente investigaciéon tuvo como
objetivo describir la frecuencia de M. pneumoniae en pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2.
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Métodos

Se estudiaron 200 muestras clinicas de exudado faringeo provenientes de pacientes
cubanos con infeccién por SARS-CoV-2, que fueron tomadas al momento del
diagnéstico de COVID-19, y conservadas a -20 °C en el Laboratorio de Infecciones
Virales del IPK en el periodo entre agosto de 2021 y octubre de 2022. Las muestras
fueron seleccionadas al azar, y se incluyeron pacientes de todas las edades y
diversa sintomatologia. Se realizé la extraccion de ADN de las muestras mediante
el estuche comercial QlAamp DNA Mini Kit (QlAgen, Alemania), segun las
recomendaciones del fabricante.

Para la deteccion de M. pneumoniae se realiz6 la reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR, siglas en inglés de Real Time Polymerasa Chain
Reaction), que amplifica un fragmento de 124 pb del gen de la proteina adhesina
P1.09 Como control positivo se utilizé la cepa de referencia M. pneumoniae FH
(ATCC 15531). La amplificacion y el andlisis de los resultados se realizaron en un
equipo Rotor-Gene Q 5plex Version 2.1.0.9 (Qiagen, Alemania). Se consideré como
muestra positiva aquella que presenté una amplificacion exponencial a partir de un
ciclo umbral (CT, siglas en inglés de Cycle Threshold) inferior a 35.

Analisis estadistico

El almacenamiento y anadlisis de la informacion se realizaron en una base de datos
en Microsoft Excel con informacion de sexo y edad. Se calcul6 la frecuencia de
positividad a M. pneumoniae en las muestras analizadas.

Aspectos éticos

El estudio esta vinculado a un proyecto de investigacion asociado a programa del
MINSAP aprobado previamente por la Comision Cientifica Especializada de
Microbiologia y por el Comité de Etica del IPK.

Resultados

De las 200 muestras analizadas, 107 (53,5 %) provenian de pacientes masculinos y
93 (46,5 %) de pacientes femeninas, con edades comprendidas entre 3y 91 afios,
con una media de 42 afios; a la edad pediatrica solo correspondié el 4 % (8/200) de
los pacientes. El estudio por RT-PCR evidencié 1,5 % (3/200) de positividad a M.
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pneumoniae, con valores de CT de 21, 23 y 26. De las tres muestras clinicas que
resultaron positivas, una procedia de un paciente del sexo masculino (19 afios) y
dos del sexo femenino (56 y 59 afios).

Discusion
La coinfeccion de SARS-CoV-2 con otros microorganismos es un factor muy
importante en la patogénesis de la COVID-19, con implicaciones en el diagndstico,
la progresion y el tratamiento de la enfermedad.("") La mayoria de los pacientes
sintomaticos con infeccién por SARS-CoV-2 desarrollan un sindrome de neumonia
atipico con fiebre, tos y falta de aire; la coinfeccion con M. pneumoniae tiende a

ocultarse, lo que hace dificil el diagnostico diferencial basado solamente en la
presentacion clinica.(1?

El estudio de las muestras clinicas de pacientes cubanos con infeccién por SARS-
CoV-2, a través de la prueba de RT-PCR, permitié demostrar la presencia de M.
pneumoniae, aunque con una frecuencia baja. Este comportamiento en los
pacientes adultos pudiera deberse a una menor circulacion de M. pneumoniae
durante la pandemia por las medidas de aislamiento adoptadas. No obstante, este
hallazgo implica que en estos pacientes es necesario tomar en cuenta la presencia
de bacterias atipicas que pudieran repercutir en el cuadro clinico de la enfermedad.

Los hallazgos de esta investigacion son similares a los descritos en la literatura,
tanto con pruebas serolégicas como moleculares, en los que se reportan valores
inferiores al 2 %.(131415 Sin embargo, también se reportan porcentajes superiores;
valores de 5,2 % de coinfeccion en adultos y hasta 47 % en poblacion pediatrica.(1617)

Las diferencias en la proporcién de coinfeccion entre M. pneumoniae y SARS-CoV-2
pueden ser atribuibles a las caracteristicas de los pacientes estudiados, como la
edad, el sexo y los factores geograficos, ademas del método de diagndstico
empleado.

Los resultados obtenidos no permiten establecer si existen diferencias
estadisticamente significativas con relacion al sexo de los pacientes, dado el
numero pequeno de muestras positivas. Se describe que la mayoria de los casos de
coinfeccion de M. pneumoniae y SARS-CoV-2 se presentan en pacientes
masculinos.('819 Asimismo, no es posible establecer relaciones respecto a la edad,
pues la poblacién pediatrica estuvo poco representada y la positividad solo se
encontrd en adultos.
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Resultados similares reportan investigadores que estudiaron un grupo de pacientes
entre tres y 91 anos de edad y detectaron coinfeccion en dos pacientes con 19y 59
afios de edad, respectivamente.?9 Otros autores refieren el estudio de pacientes
con edades entre 17 y 77 afios, donde la edad media de los casos con coinfeccion
entre SARS-CoV-2 y M. pneumoniae fue de 50 afios.('®) La presencia de coinfeccion
entre SARS-CoV-2 y M. pneumoniae en pacientes en edades pediatricas se reporta
entre el 40,9 % y el 47 % de estos pacientes, con una edad media de 12 afios.2")

En conclusién, la infeccidon por SARS-CoV-2 puede estar asociada con otros
patogenos respiratorios comunes, incluso aquellos que causan neumonias atipicas.
La deteccion de M. pneumoniae en pacientes adultos con infeccion por SARS-CoV-
2 sugiere la presencia de este patdgeno como infeccién secundaria en pacientes
con COVID-19. Estudios posteriores con mayor poder estadistico y seguimiento
clinico sobre la asociacion entre patdgenos atipicos y el SARS-CoV-2, asi como la
influencia de las coinfecciones en la gravedad de la COVID-19, deben ser
considerados para realizar un mejor manejo de esta enfermedad.
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