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La edad media de los 14 niños afectados era de 8 años 
y ninguno fue hospitalizado. La presentación clínica más fre-
cuente fue un proceso febril agudo con tos seca. Los resultados 
de las dos pruebas serológicas para M. pneumoniae se presen-
tan en la tabla 1. Se puede destacar que el 85.71% de los casos 
tuvieron títulos ≥ 1/320 por la prueba Serodia-Myco II® y el 
100% de los casos dieron positivo utilizando el sistema Meri-
dian ImmunoCard Mycoplasma IgM assay®.

Sr. Editor: M. pneumoniae es un patógeno exclusivamente 
humano y de distribución universal. Causa el 10-30 % de las 
neumonías adquiridas en la comunidad1-2. En algunos estudios 
supone una frecuencia de 2/1.000 personas-año3, y la tasa va-
ría en función de la edad; así en niños de 5 a 9 años se sitúa en 
4/1.000 año3-4. Se suelen producir sin variaciones estacionales, 
pero suelen presentar ciclos epidémicos cada 3-7 años que se 
relacionan con el otoño y la primavera.

El objetivo del estudio es describir un brote epidémico de 
neumonía por M. pneumoniae que ocurrió en la población pe-
diátrica en un municipio de Santa Cruz de Tenerife durante los 
meses de julio y agosto del 2011.

Se describieron 14 casos de neumonía por M. pneumoniae, 
realizando para el diagnóstico serológico dos técnicas5:

- Técnica Serodia-Myco II® (FujireBio, Tokio, Japón). Se trata 
de un ensayo de aglutinación de micropartículas para la detec-
ción de anticuerpos contra M. pneumoniae6. Utiliza partículas de 
gelatina recubiertas con el antígeno lipídico de M. pneumoniae. 
Se realiza mediante la dilución seriada de suero del paciente en 
una placa de microtitulación y el agregado de una alícuota fija de 
partículas de gelatina recubiertas con el antígeno lipídico de M. 
pneumoniae en cada pocillo que contiene la dilución. Después de 
utilizar un agitador para microplacas durante 30 segundos y de 
una incubación de 3 horas, el título final de anticuerpos se deter-
mina como la dilución final que da un patrón positivo (partículas 
aglutinadas). Detecta conjuntamente anticuerpos IgG e IgM, y 
permite también su cuantificación2. 

- Sistema Meridian ImmunoCard Mycoplasma IgM assay® 
(Meridian Biosciences, Cincinnati, OH). Consiste en un enzimoin-
munoanálisis (EIA) cualitativo basado en membrana que se lleva 
a cabo en 10 minutos, en el cual el suero se deja reaccionar con 
extractos antigénicos de M. pneumoniae impregnados en papel 
de filtro7-8. Este ensayo no requiere la separación de la IgM, ni la 
eliminación de la IgG del suero, antes de realizar la prueba. 
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Tabla 1  Resultados las técnicas serológicas de 
detección de M. pneumoniae

Fecha Edad (años) Serodia-Myco II® ImmunoCard IgM

13/07/2011 10 > 1/1280 Positivo

14/07/2011 11 >1/1280 Positivo

14/07/2011 11 1/320 Positivo

19/07/2011 6 1/640 Positivo

19/07/2011 5 >1280 Positivo

20/07/2011 7 >1/1280 Positivo

22/07/2011 4 >1/1280 Positivo

25/07/2011 3 1/160 Positivo

27/07/2011 10 >1/1280 Positivo

29/07/2011 9 1/320 Positivo

01/08/2011 13 1/320 Positivo

02/08/2011 11 1/160 Positivo

04/08/2011 10 1/320 Positivo

19/08/2011 6 1/640 Positivo

Se puede concluir que la neumonía por Mycoplasma pneu-
moniae, dada su frecuencia, debe ser el primer diagnóstico de 
sospecha del síndrome neumónico en edad escolar y durante la 
adolescencia, siendo los macrólidos los fármacos de elección. Para 
el diagnóstico etiológico de estas infecciones por serología hay que 
tener en cuenta que, al tratarse por lo general de una patología no 
grave, en la mayoría de los enfermos no requiere ingreso hospita-
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lario. La recuperación de los enfermos es relativamente rápida, por 
lo que dificulta la recogida de una segunda muestra, especialmen-
te en niños, pero también en adultos, por lo que se deben seleccio-
nar técnicas que favorezcan su detección diagnóstica. 

Así, la técnica Serodia-Myco II® que detecta anticuerpos, 
tanto IgG como IgM, permite el diagnóstico de la infección en 
una primera muestra de suero. Y si además se aplica la técnica 
Meridian ImmunoCard Mycoplasma IgM assay® en niños (no en 
adultos, dado que las reinfecciones no condicionan una buena 
respuesta IgM2-4) el resultado conjunto contribuye a realizar un 
diagnóstico etiológico rápido de la neumonía por Mycoplasma 
pneumoniae en la edad pediátrica.
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