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RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones por Chlamydia trachomatis son las enfermedades de transmision
sexual mas comunmente reportadas en Estados Unidos de Norte América. En 2003 se reportaron
900 000 casos al CDC.41 Chlamydia trachomatis es causa comun de uretritis y cervicitis y puede
provocar secuelas como enfermedad pélvica inflamatoria, gestaciones ectopicas e infertilidad.2® Se
ha asociado en recién nacidos menores de 1500 gramos, a conjuntivitis neonatal, neumonia, otitis
media, enfermedad pulmonar crdnica.3 Entre los factores de riesgo considerados para el desarrollo
de neumonia por gérmenes atipicos son menor edad materna, estrato socioecondmico bajo,
promiscuidad sexual, ruptura prematura de membranas (>24 horas), control prenatal irregular y
prematurez. La presentacion clinica mas comin es la neumonia intersticial, la radiografia de térax
muestra infiltrado y opacidad bilateral difuso, discreto incremento de la trama broncopulmonar y
areas de sobredistension en ambas bases pulmonares y ante mala evolucion clinica y ausencia de
respuesta a antibioticos usuales, aunada eosinofilia(>400células) hace sospechar en infeccion por
atipicos. Se realiza esta investigacion con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y de
laboratorio relacionados con la neumonia por gérmenes atipicos en recién nacidos menores de 1500
gramos.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de estudio clinico, observacional, transversal, descriptivo
retrospectivo y comparativo. Se utilizé la base de datos del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Peralvillo, de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, del 1 enero de 2003 al 31 de octubre de 2008, para seleccionar los expedientes de recién
nacidos menores de 1500 gramos, en quienes se realiz6 cultivo endotraqueal para la determinacion
de Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma Urealyticum. Formando dos grupos,
el primero de pacientes que presentaron cultivo endotraqueal positivo para atipicos (grupo 1) y el
segundo grupo con cultivo endotraqueal negativo (grupo2)

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El grupo de estudio se conformd de 88 pacientes y de éstos
fueron 41 pacientes con cultivo endotraqueal positivo y 47 con cultivo negativo. Se encontré a C.
trachomatis como el agente etioldgico aislado con mayor frecuencia en un 68%, seguido de
Mycoplasma hominis en 9.7% y U. urealyticum 7.3%. En nuestra poblacién de estudio se encontr6
que hay 1.57 veces mayor probabilidad de presentar apnea en los pacientes con cultivo positivo para
gérmenes atipicos y 2.5 veces mayor probabilidad de cambios radiolégicos compatibles con
neumonia. El género mas afectado fue el sexo masculino en un 66% (27/41) con una X2 cuadrada
de 5.68 (p< 0.01).

No se establecio de manera estadistica que haya diferencias entre los grupos con cultivo positivo 0
negativo, en cuanto a edad gestacional, factores riesgo ¢ caracteristicas epidemiologicas maternas o
cuadro clinico.



I. INTRODUCCION.

Una de las vias de infeccién mas frecuente en el neonato es el pulmon, la neumonia es una de
las palfologias méas frecuente durante el periodo neonalal, es capaz de causar complicaciones,
secuelas severas, y aln la muerte.! En paises en vias de desarrollo la OMS estima que
alrededor de 800.000 muertes neonatales son secundarias a infecciones respiratorias agudas.?
La incidencia de neumaonia neonatal en recién nacidos de término es de 1% y alrededor de 10%
en recién nacidos pretérmino.® Pese a los avances ocurridos en el cuidado intensivo, la
mortalidad confinlia siendo de hasta 20% para la neumonia perinatal y cerca del 50% para la
postnatal dependiendo de cada pais.34

La neumonia neonatal se puede clasificar en cuatro formas, segiin la via por la cual el agenie
causal alcanza el tejido pulmonar:!

1-Congénta 2-Infrauterina  3.-Adquirida durante el parto  4.-Posnatal:

a) Nosocomial  b) Comunitaria

En la neumonia congénita, el microorganismo es adquirido por via hematdgeno-placentaria y
constituye una manifestacion clinica de infecciones congénitas sistémicas como el TORCH
(toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus y virus herpes simple).!

La neumonia intrauterina es la que se adquiere generalmente por la deglucion de liquido
amniotico infectado por microorganismos que ascienden de la cavidad vaginal en presencia o no
de ruptura de membranas coricamnicticas .

En la neumonia adguirida durante el parto, conocida también como ‘fransparto’, el
microorganismo alcanza el pulmén a través de la bucofaringe, cuando el producio aspira

secreciones de la via genital materna o liquido amnidtico contaminado durante el nacimiento, se



acompafia a menudo de ruptura de membranas fetales y con asfixia neonatal, los principales
agentes son: enterobacterias, Estreptococo del grupo B, Listeria monocytogenes, Chlamydia
trachomatis y Ureaplasma urealyticum entre otros 13

La neumonia posnatal es adquirida después del nacimiento se manifiesta en el primer mes de
vida y puede ser de adquisicion nosocomial o comunitaria.?

Los agentes encontrados cominmente, como causa de sepsis y neumonia perinatal en paises en
vias de desarrollo son la bacterias gramnegativas fales como. Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus, Haemophilus influenzae no fipificable, Streptotoccus pneumoniae, otros menos comunes
considerados como atipicos son: Ureaplasma Urealyticum, Mycoplasma hominis y Chlamydia
trachomatis 3

Los micoplasmas son microorganismos ubicuos y pueden encontrarse en el hombre, animales,
plantas e insectos. Son los microorganismos mas pequefios de vida libre, y miden de 150-350
nm de diametro. Carecen de pared celular rigida, son incapaces de sinetizar peptidoglicano o
sus precursores, por lo que son resistentes a la penicilina y a sus analogos, son sensibles a la
lisis por choque osmético, detergentes, alcoholes y anticuerpos especificos mas complejos.57.24
De las 150 especies de la familia Mycoplasmataceae conocidas, 14 infectan al hombre %
Mycoplasma hominis y el Ureaplasma urealyticum son los Unicos dos gérmenes que se aislan del
aparato genital femenino y han sido implicados como causa de infeccion importante en el feto y
madre.’

Actualmente el género Ureaplasma es subdividido en 2 especies U. parvum que incluye 4
serotipos: 1,46,14 y U. urealyticum que incluyen 10 serotipos: 24,57 89,10 11 12y 1381011
Ureaplasma urealyticum fue aislado por primera vez en un hombre con uretritis no gonocdcica en

1954, es el (nico microorganismo en el grupo de micoplasma que es capaz de hidrolizar urea,
2



con liberacion de amoniaco, ademas es capaz de producir varias enzimas como elastasa,
fosfolipasa A1, A2,C y ureasa 8 Es considerado comensal en el tracto genital inferior de mujeres
sexualmente activas, con una tasa de colonizacion que varia de 40-80 %, esta colonizacion es
completamente asintomatica.>” Mycoplasma hominis se encuenira colonizando el fracto genital
femenino en un 21 a 70%.37 Ambos se han encontrado en 31-60%.7 El indice de transmision
vertical para Mycoplasma hominis varia de 18 a 55% vy para U. urealyticum de acuerdo a
algunos autores va de 0.9 hasta 55% en recién nacidos de férmino, v de 85 a 58 % en
prematuros$417.%8 a su vez los prematuros de 1000 grs. son lo que fienen tasas de colonizacién
mas elevadas hasla de 89-90%.10.28

El porcentaje de aislamiento endotraqueal en nifios menores de 1500 gramos para Ureaplasma
urealyticum va desde 14.3 - 46% y para Mycoplasma hominis de 4.8 a 18.6% 1222

El aislamiento de Ureaplasma Urealyticum en liquido amnidlico y placenta de la mujer
embarazada, se ha asociado a resultados perinatales adversos tales como: corioamnioitis,
ruptura prematura de membranas, parto prematuro, abortos recurrentes y mortinatos. 12

La colonizacion por Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia trachomatis se
relaciona a menor edad materna, estrato socioecondmico bajo, actividad sexual con miltiples
parejas, raza negra, uso de anticonceptivos orales, ruptura prematura de membranas (>24
horas), ausencia de control prenatal, consumo de drogas y tabaquismo (como conductas de
riesgo). 712

En México en el INPer se realizo un estudio en la clinica de infecciones de transmision sexual
(ITS) en 1995 para conocer la prevalencia de la infeccion cervicovaginal por Mycoplasma hominis

y Ureaplasma urealyticum en pacientes ginecologicas. se reportaron 1783 casos, en los cuales



se encontrd 3.9% (71 casos) de positividad, correspondiendo a Mycoplasma hominis el 64.7% de
los aislamientos (46 casos), U. urealyticum 35.3% (25 casos) 4

La infeccion por Ureaplasma urealyticum en neonatos durante la (lima década ha adquirido
importancia, por la severidad de las manifestaciones asociadas en este grupo de edad. Las
infecciones descritas en el recién nacido son bacteriemia, neumonia, enfermedad pulmonar
cronica, invasion al SNC, con reportes de meningitis, hemorragia infraventricular e hidrocefalia,
aririis séplica y osteomieliis, ademas de mencionarse como causa directa de premaiurez

La evidencia actual indica que la enfermedad respiratoria inducida por U. urealyticum es poco
comun en recién nacidos de término. Sin embargo existe el reporie de un caso de neumonia en
un recién nacido de término, que ingresé a la UCIN del Hospital Infantil de México Federico
Gomez por dificultad respiratoria grave y sepsis clinica. Se establecio clinica y radiolégicamente
el diagnéstico de neumonia in Gtero, se inici6 manejo con ampicilina durante 3 dias, por mala
evolucién clinica, se cambio el esquema a vancomicina-cefolaxime sin obtener mejoria, por lo
que se sospech6 en gérmenes atipicos, empiricamente se inicid tratamiento con eritromicina
intravenosa por 10 dias, con mejoria ventilatoria y hematoldgica. El cultivo de aspirado branquial
para gérmenes atipicos se reportd positivo para Ureaplasma urealyticum. Al dia 28 de vida
continuaba con requerimiento de oxigeno, la radiografia de torax mostra cambios compatibles
con displasia broncopulmonar, La estancia intrahospitalaria fue de 35 dias 2

La familia de Chamydiaceae son bacterias infracelulares obligadas, diferenciadas de ofros
microorganismos por medio de su ciclo vital. Estas infectan a un huésped susceptible y se
multiplican en el citoplasma de las células hospederas por medio de un ciclo de desarrollo
bifasico que incluye una forma infectante (cuerpo elemental) y una forma metabdlicamente activa

(cuerpo reficulado) cuyo reservorio es la especie humana, tiene especial trofismo por las células
4



escamocolumnares de las mucosas. Los cuerpos reficulados son la forma de replicacion y
poseen una actividad metabdlica infensa, con sintesis de DNA, RNA y proteinas. Posterior a la
adhesion e ingestion, las chlamydias permanecen en el fagosoma a través del ciclo vital. Sin
embargo, los antigenos de superficie de la chlamydia inhiben la fusién fagolisosomal. Estos dos
factores de virulencia le confieren la habilidad de un parasitismo adaptado. Carecen de
mecanismos para la produccion de energia metabolica y no pueden sintetizar el ATP. El ciclo del
microorganismo dura 48-72 horas. Existen 3 especies dentro del género de Chlamydia:
Chlamydia frachomatis, Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumoniae. De esias, la (nica que se
presenta en los neonatos es C. trachomatis. Dentro de la especie C. trachomatis se reconocen
los serofipos causales de linfogranuloma venéreo que son L1, L2, L3. Los serolipos causales de
enfermedades oculogenitales se dividen a su vez en A, B, Ba y C que estan vinculados con
tracoma ocular, los serotipos D, E, F, G, H, |, J y K se han relacionado con conjuntivitis, uretritis,
cenvicitis e infeccion neonatal. C. trachomatis es una de las bacterias de transmisién sexual mas
frecuentes en Estados Unidos 2729 Las infecciones se caracterizan por la presencia de uretritis y
epididimitis en el hombre, cervicitis y salpingilis en la mujer, son méas comunes en adultos
Jovenes (15-21 afios), especialmente entre aquellos con condiciones socioecondmicas bajas y
entre mujeres con multiples compafieros sexuales. Ademas pueden conducir a complicaciones
graves y coslosas como abscesos pelvicos, enfermedad pelvica inflamatonia, esterlidad y dolor
pélvico cronico 233841

La prevalencia de infeccion cervical con C. trachomatis en mujeres embarazadas varia de 1-
37%, exisle evidencia de que puede causar muertes neonatales, abortos, ruptura de membranas

y frabajo de parto prematuro 30313537



La prevalencia de infeccion por C. trachomatis en mujeres dedicadas a la prostitucién en varias
ciudades del mundo, varia entre 19.8 v 38.3%. En México, un estudio realizado en ciudades de
Michoacén, Puebla, Veracruz e Hidalgo notifico una prevalencia de 12.9% en 1990. En la ciudad
de México se han sefialado prevalencias de 11.1% en 1993, de 11.7% en 1994, con un aumento
de 13% en 1995 y de 20% en los afios 1996 y 19972 Enun estudio realizado en el estado de
Guerrero, se enconird una prevalencia de 36.9%.2 La prevalencia de infeccion por C.
trachomatis, reportada en Durango para este grupo fue de 16.6%, la cual se asocio a multiples
compafieros sexuales y a nivel socioeconémico bajo.?

Chlamydia trachomatis se presenta en 53% de los recién nacidos de madres con cervicitis, los
cudles quedan colonizados al momento de su paso por el canal cervical y en 19% de los
obtenidos por via cesarea.®®

Si la infeccion por C. Trachomalis ocurre a las 24 semanas de geslacion, el riesgo es 2 a 3
veces de obtener un parto prematuro 30.35-37.4044

Los nifios nacidos por via vaginal de mujeres infectadas por C. trachomatis tienen un riesgo de
contagiarse del 50-70%, de estos el 20-50% presentaran conjuntivitis y el 10% a 20%
desarrollaran neumonia, con una incidencia de 3-10 por mil nacidos vivos 3233

El recién nacido se coloniza inicialmente en conjuntiva y/o faringe para descender posteriormente
y provocar neumonia. La conjuntivitis aparece entre los 2 y 14 dias, y la neumonia entre las 4 y
12 semanas de vida. Algunos casos se presentan tempranamente, a las 2 semanas de vida.?’ La
auscultacion puede revelar la presencia de crepitantes y silbantes en ambos campos pulmonares,
los hallazgos radiologicos consisten en atrapamiento de aire, infilirados difusos y bilaterales que
pueden ser intersticiales o reticulonodulares y atelectasias 2862 Los episodios de apneas no son

considerados como una caracteristica de la enfermedad, la mitad de los casos es asintomatico, y
6



la evolucion es generalmente benigna y raramente falal, en lactantes pequefios y prematuros las
manifestaciones Iniciales son méas severas y precoces con mayor incidencia de apneas y
dificultad respiratoria 22

La neumonia por Ureaplasma Urealyticum y Mycoplasma hominis se ha asociado con neumonia
neonatal en nifos de muy bajo peso, la forma clinica mas comin es la neumonia intersticial
semejante a lo descrito para C. frachomatis, observandose infiltrado y opacidad bilateral difusa,
discreto incremento de la frama broncopulmonar y areas de sobredistension en ambas bases
pulmonares, la mala evolucién clinica hace sospechar infeccién por atipicos. Una de las
enfidades que se ha visto asociada a neumonia por gérmenes atipicos y prematurez es la
displasia broncopulmonar (DBP).7:821.25

La displasia broncopulmonar es el resultado del efecto de la ventilacion con presion positiva
sobre la estructura y funcién del pulmén inmaduro, requerimientos de oxigeno por mas de 28 dias
o dependencia de oxigeno a una edad gestacional de 36 semanas, asi la displasia
broncopulmonar clésica fue descrita por Northway y cols, quienes describieron, la evolucion
clinica, radiolégica y hallazgos anatomopatoldgicos de 32 nifios pequefios que habian padecido
sindrome de dificultad respiratoria estableciéndose cuatro estadios de la enfermedad: Estadio |,
se presentd entre el primero y tercer dia de vida y se caracterizé por marcado edema alveolar e
intersticial con membranas hialinas, atelectasias y necrosis de la mucosa bronquial en el estudio
patolégico, la correlacion radioldgica es indistinguible de la que corresponde a sindrome de
dificultad respiratoria; el estadio Il se manifesté entre los cuatro y diez dias de vida y los hallazgos
patologicos correspondieron a atelectasias extensas alternando con areas de enfisema, amplia
necrosis y reparacion de la mucosa bronquial con abundantes defritus celulares en el interior de

las vias aéreas, la radiografia mostro opacidad de los campos pulmonares, con broncograma
7



aéreo y frecuentemente aire intersticial; el estadio Ill se presentd entre los once y los trece dias
de edad, caraclerizado por una extensa metaplasia bronquial o bronquiolar y evolucién hacia
hiperplasia con aéreas de enfisema rodeadas de areas atelectasicas, acompafiadas de edema
intersticial masivo y delgadas membranas basales, la radiografia consisie de areas guisticas,
hiperinsufiadas y zonas de ateleclasia; la etapa IV que se presenta después de los freinta dias de
vida extrauterina, se acompana de fibrosis pulmonar masiva con destruccion de los alvéolos y de
las vias areas ademas de la hipertrofia del musculo bronquial y metaplasia de la mucosa de la via
aérea y afectacion de toda la vasculatura, con pérdida de las arteriolas y capilares pulmonares; la
radiografia muestra para enfonces fibrosis masiva y zonas sugestivas de edema, consolidacion y
sobredistension. Los resultados de analisis citopatolégico de los aspirados traqueobronquiales de
108 neonatos con enfermedad pulmonar, llevo a Merritt a clasificarlo en: clase | presentandose
desde las 24 horas a los cuatro dias después de la intubacion y ventilacion, caracterizadas por
un moderado nimero de capas organizadas de epitelio bronquial asi como numerosas células
Unicas bien conformadas, la mayoria de las células epiteliales tnicas o en grupo tienen vacuolas
citoplasmaticas, con alteraciones mitocondriales; la clase Il se encontro después de cuatro a diez
dias de ventilacion, se caracterizé por la presencia de pequefias células en racimo con
citoplasma alterado, la regeneracién del epitelio bronquial se empieza a ser evidente a los fres
dias, pero esta es mayor a los siete y diez dias, predominando leucocitos polimorfonucleares y en
menor proporcion monocitos & pesar de la ausencia de proceso infeccioso, se reportan
macrofagos pulmonares con abundantes mitocondrias; la clase |l se encontrd después de diez
dias de ventilacion, observandose neumocitos granulares, células epiteliales bronquiales
prominentes con grandes cromoceniros y multiples nicleos, la relacion nicleo-citoplasma se

encuentra incrementada. También existen histiocitos multinucleados 34



La infeccion por Chlamydia trachomalis debe ser sospechada por antecedentes maternos;
cervicovaginitis, amenaza de aborto, parto pretérmino, promiscuidad sexual, infecciones por N.
gonorrhoeae, infecciones de vias urinarias, muerte neonatal temprana, esterilidad e infertilidad, y
ante un cuadro clinico, es necesario realizar radiografia de térax buscando infilirados
intersticiales bilaterales simétricos que con el tiempo tienden a consolidarse, biometria hemética
en busca de eosinofilia (mayor o igual a 400 células), cuantificacion de IgM (de 1:32 o mas) e IgG
especificas. El estandar de oro para diagnéslico se realiza mediante identificacion de Chlamydia
obtenida de raspado conjuntival o aspirado endotraqueal para observacion en microscopio de
inmunoflucrescencia para cultivo celular y sondas de DNA 27-28.330,3140

El estandar de oro para el diagnéstico de infeccién por Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma
hominis es mediante cultivo, requiriéndose medios como caldo urea, agar E, agar 8, agar PPLO,
suplementos de extractos de levadura y suero desfibrinado de caballo, y es hasta el momento el
método de diagndstico mas ulilizado. Recientemente el uso de métodos de reaccién en cadena
de polimerasa (PCR) han mostrado se més practicos para la idenfificacion de U. Urealyticum. La
prueba de PCR tiene la ventaja de no requerir medios especificos para su identificacion, ni
tiempo prolongado para el resultado 5839

La mayoria de los estudios in vitro sostiene que la erifromicina, clarifromicina y azifromicina son

los antibioticos de eleccion para infecciones contra Ureaplasma y micoplasmas 354!

En cuanto al tratamiento para Chlamydia trachomatis con el tratamiento antibidtico disminuye el
curso clinico de la enfermedad y los cultivos se negativizan alrededor del séptimo dia, los
macrolidos son los anfimicrobianos de eleccion en nifos, la profilaxis ocular con eritromicina no

previene la conjuntivitis ni la neumonia 27-28314045 E| éxito de la erradicacion de la neumonia esta
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relacionado con la duracion del tratamiento y se traduce en menor porcentaje de recaida cuando

el fratamiento se administra 14-21 dias que cuando se administra por 7-10 dias .27

En México se realizd un estudio para conocer la frecuencia de infeccidn por gérmenes atipicos y
virus sincicial respiratorio en pacientes egresados de UCIN y UCIREN del Instituto Nacional de
Perinatologia durante el periodo comprendido entre el primero de enero de 2004 al 30 de junio de
2005. Se incluyeron 2605 recién nacidos pretérmino, se reportd una frecuencia de infeccién por
gérmenes atipicos de 1%, correspondiendo a 26 pacientes. El germen aislado con més frecuencia
fue Chlamydia frachomatis en 15 pacientes que corresponde al 57.6%, Virus sincicial respiratorio en
4 pacientes (15.3%), Ureaplasma en 1 (3.8%), Mycoplasma en 1 (3.8%), Ureaplasma y Chiamydia
en 3 pacientes (11.5%). No hubo diferencia en cuanto al sexo, la edad gestacional promedio en los
pacientes infectados fue de 32 semanas, el peso promedio fue de 1409 gramos, las madres de
estos pacientes tuvieron una edad promedio de 276 afios, la via del nacimiento fue abdominal en
un 88.6% (23) y el restante 11.4% (3) fue via vaginal. De los antecedentes maternos el 23% (6/26)
tenia antecedente de por lo menos un aborto o pérdida por ébito en embarazos previos, Ademas un
16 4% (4/26) de las madres contaban con el antecedente de esterilidad, 192%(5/26) cursaron con
VU, mientras que 11.5% (3/26) cursaron con cervicovaginitis y 15.4% (4/26) con coriamnioitis. El
tiempo minimo de exposicion de oxigeno fue 13 dias y el tiempo maximo fue de 155 dias. La
media de valor total de eosinofilos fue 7766 con desviacion estandar de 11434 eosindfilos,
obteniendo un valor maximo de 5688 eosindfilos totales. El 76.9% (20/26) de los pacientes
desarrollaron DBP de estos 34.6% (9/20) fue leve, 34.6% (9/26) moderada y 7.7% (2/26) severa 4!
Un estudio realizado en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez” de la Secretaria
de Salud del Distrito Federal, para determinar los factores relacionados con el desarrollo de

neumonia para gérmenes atipicos en recién nacidos ingresados en el servicio de UCIN | durante
10



el periodo comprendido de marzo 2005 a abril 2008. De un total de 1235 pacientes pretérmino,
ingresados durante el periodo de estudio, la frecuencia de neumonia por gérmenes atipicos fue
de 1.5% que correspondié a 20 pacientes. En cuanto a los factores de riesgo, la afeccion al sexo
masculino fue en 75% (15/20), la edad de presentacion fue de 30 semanas de gestacion, con un
peso promedio de 1073 gramos, el 90%(18/20) de los pacientes se obtuvieron por via abdominal.
De acuerdo a los antecedentes maternos la edad materna promedio fue 24.6 afios, primigestas
en el 50%(10/20), con 1 pareja sexual en el 60% de los casos, el 100% de las pacientes
provenian de un nivel socioecondmico bajo, 70% (14/20) cursaron sin control prenatal, el 90%
(18/20) curso con cervicovaginitis durante el embarazo, la frecuencia de ruptura prematura de
membranas fue de 45% (9/20) la cual existié tanto en los nifios obtenidos por via vaginal como
via cesarea. E| 55% (11/20) de los recién nacidos afectados presenté conjuntivifis en la primera
semana de vida, la edad promedio en que se realizo el diagnostico de neumonia por atipicos fue
de 39 dias, con rangos de 13 a 98 dias, los dias promedio de estancia inirahospitalaria fueron de
97 dias.42

En la misma Institucién, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital
Pediatrico Peralvillo, se determinaron las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a
cultivo positivo de aspirado endofraqueal para gérmenes alipicos, en recién nacidos menores de
1500 grs en el periodo comprendido entre el primero de enero de 2004 a 31 de diciembre del
2008. En este periodo ingresaron 219 pacientes menores de 1500 gramos, de los cuales a 55
pacientes se les realizo el cultivo, de los cuales se reportaron 22 casos positivos y 33 negafivos.
En la estadistica descriptiva de pacientes con cultivo positivo para gérmenes atipicos se
determino, en el género masculino en 68%(15/22), la edad gestacional promedio fue de 31.58

semanas, el peso promedio fue de 1123 gramos, la edad materna promedio fue de 20 afios, el
1



77% (17/22) cursé sin control prenatal, el 68% (15/22) curso con cervicovaginitis e infeccion de
vias urinarias. No se asociaron como factores de riesgo la via del nacimiento ni la ruptura
prematura de membranas. Dentro de las caracteristicas clinicas la presencia de apnea estuvo
presente en 90% (20/22) de los pacientes y se presento posterior a la sequnda semana de edad
postnatal. La eosinofilia estuvo presente en el 95% de pacientes con culfivo positivo y en el 84%
de pacientes con cultivo negativo. El tiempo méximo de exposicion de oxigeno fue de 180 dias y
84 dias para venfilacion mecanica. En el 72.7% (16/22) de los pacientes se desarrollé displasia
broncopulmonar diagnosticados por citologia bronquial, de estos en 54.5% (12/22) fue severa y
en 18% (4/22) moderada.

El diagnostico radiolégico de DBP se realizé en todos los pacientes, el mayor nimero de casos

diagnosticados fue posterior a la primera semana de vida #



OBJETIVO GENERAL:

Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio para neumonia por gérmenes atipicos, en
pacientes recién nacidos menores de 1500 gramos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Peralvillo del 1 de enero de 2003 al 31 de Octubre

del 2008.



Il. MATERIAL Y METODO

Se trata de estudio clinico, descriptivo, observacional, retrospectivo, comparativo y transversal.
Se ulilizé la base de datos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Pediatrico Peralvillo de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el periodo comprendido
del 1 enero de 2003 al 31 de octubre del 2008, para seleccionar los expedientes de recién
nacidos menores de 1500 gramos, en quienes se realizd culivo endofraqueal para la
determinacion de Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum. De
acuerdo al resultado del culfivo se formaron dos grupos: el primero de pacientes que presentaron
culfivo endotraqueal positivo para atipicos (grupo I); y el segundo grupo de aquellos que no la

presentaron (grupo Il).

Criterios de inclusion de casos:

1- Todos los expedientes de pacientes pretérmino, menores de 1500 gramos, en quienes se
realizo cultivo endotraqueal para la determinacion de Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hominis, y Ureaplasma urealyticum, del 1 de enero de 2003 al 31 de octubre de 2008 en la

Unidad de Cuidados intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Peralvillo.

Criterios de Exclusion de casos:

1- Expedientes incompletos, con ausencia de biomefria hematica, citologia bronquial 6
determinacion de atipicos, en pacientes pretérmino < a 1500 gramos de peso al nacer.

La presencia de atipicos: Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y U. Urealyticum de las

secreciones endotraqueales, se establecié por medio de cultivos en medios especiales para



Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum y por medio de Inmunoflorescencia para
Chlamydia.

Se utilizaron 16 variables, 4 clinicos, 4 de laboratorio y gabinete, 8 estimadores de riesgo.

Variables Clinicas:

1-Apnea: Cese de la respiracion por un periodo de 20 segundos o menos si se acompaiia de
bradicardia, hipotension, cianosis y/o palidez

2-Edad a la presencia de apnea: dias de nacido en la que se manifesid cese de la respiracion
por un periodo de 20 segundos o menos acompanado de bradicardia, hipotension, cianosis y/o
palidez,

3-Dias de ventilacion mecanica: Nimero de dias en fase Ill.

4 -Dias de dependencia de oxigeno: Numero de dias con dependencia de oxigeno

Variables de laboratorio y de gabinete,

1- Cuenta fotal de eosindfilos: Cuenta total de Eosindfilos por mililitro de sangre venosa
periférica determinada por aparato automatizado CELL-DYN3700ABBOT

2.- Edad en que se presenta cifra maxima de Eosinofilos: Edad en dias del recien nacido en que
se reporta cifra maxima de eosinofilos

3.- Grado de displasia por citologia bronquial: Hallazgos histopatoldgicos de secrecion bronquial
de acuerdo a la de clasificacion de Mernitt 4 - Displasia broncopulmonar por radiologia: Hallazgos

radiologicos de displasia pulmonar de acuerdo a la clasificacion de Northway .



Variables de estimadores de riesgo.

1-Edad Gestacional: estimada por valoracion de Ballard.

2-Peso al nacimiento: Peso en gramos determinados inmediatamente después del nacimiento,
tomada de la hoja de envio.

3- Sexo: Caracteristicas anatdmicas que diferencian el hombre de la mujer. Se define como
masculino y femenino

4 -Via de nacimiento: Modo de terminacion de la gestacion (parto, cesarea, foriuito)

5.-Edad materna: Edad en afios de la madre al momento del nacimiento.

6.-Presencia de infeccion materna:

a) Cervicovaginitis: Proceso inflamatorio a nivel del epitelio cervical y vaginal, expresado por flujo
transvaginal.

b) Infeccion de vias urinarias materna: Se realiza mediante interrogatorio dirigido a la madre por
la presencia de sintomatologia urinaria (disuria, polaquiuria, tenesmo vesical) o deteccion de
infeccion de vias urinarias en el Gltimo mes de gestacion.

¢) ambas.

7 -Tiempo de ruptura de membranas: Perforacion de |a barrera placentaria, antes del nacimiento,
en horas.

8.- Control prenatal: Cuidados que recibe la madre durante la gestacion con el objetivo de
detectar y tratar patologias previas o durante el embarazo.

Fue una investigacion sin riesgo se ulilizé la base de datos de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, para seleccionar los expedientes de recién nacidos menores de 1500 gramos,

vaciando la informacidn en una cédula de recoleccion de datos en SPSS versidn 10,



En la estadistica descriptiva se realizaron porcentajes y frecuencias, representadas en tablas y
graficos.

Se utilizaron medidas de tendencia central para variables cuantitativas continuas y comparacion
de medias enire grupos, por medio de t de student para grupos independientes. Razén de
momios para el riesgo, X2 para comparacion de variables cualitativas.

El analisis se realizé con el paquete estadistico SPSS version 10 y EPI-INFO 6.



[Il. RESULTADOS

El total de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo de estudio fueron
934 pacientes, 219 fueron menores de 1500 gramos, a 88 pacientes se les realizd cultivo de
secrecion endotraqueal para gérmenes atipicos (Chlamydia T, Mycoplasma hominis y U.
Urealyticum).

El grupo de estudid se conformé de 88 pacientes, 47 pacientes con cultivo de secrecion
endotraqueal negativo para gérmenes atipicos y 41 positivos. El germen aislado con mayor
frecuencia fue Chlamydia trachomatis 28 (68%) casos, Mycoplasma hominis 4 (9.7%) casos,
Ureaplasma urealyticum 3 (7.3%) casos. En 6 pacientes se aislaron dos o mas gérmenes; C.
trachomatis y Mycoplasma hominis 3 (7.3%) casos, C trachomatis y U. urealyticum 2 (4.8 %) casos

y enun paciente se aislaron los 3 gérmenes. (tablal, grafico 1)

Resultado de cultivo Frecuencia Porcentaje
endotragueal

Chlamydia trachomatis 28 68
Micoplasma hominis 4 9.7
Ureaplasma urealyticum 3 7.3
Chlamydia y Ureaplasma 2 4.8
Chlamydia y Micoplasma 3 7.3
Chlamydia,  Ureaplasma vy 1 24
Micoplasma

Total 88 100

Tabla 1.- Frecuencia de casos y porcentaje de gérmenes aislados por cultivo.



Chlam, Myco y Urea

Chlamidia y mycoplsm

Chlamidia y Ureaplas

Chlamidia

Micoplasma

Ureaplasma

Negativo

Grafica 1.- Porcentaje de aislamiento de gérmenes en ambos grupos de estudio

La apnea se presentd en 66 (75%) pacientes; en 33 (37.5%) pacientes con cultivo de secrecion

bronquial positivo, 33 (37.5%) pacientes con cultivo endotraqueal negativo y 22 (25%) pacientes no

presentaron apnea (tabla 2).

Resultado del reporte

Presencia de apnea | positivo Negativo Total
Si 33 33 66
No 8 14 22
Total 41 47 88

Tabla 2.- Presencia de apnea, comparando ambos grupos.



La presencia de apnea en las dos primeras semanas se reportd en 50 pacientes (76%), en 23

pacientes en los que el cultivo fue negativo, en 27 pacientes en los que el resultado fue positivo

(tabla 3).

Resultado del reporte
Edad en dias al Total

inici6 de la apnea | Positivo Negativo

1-7 12 19 31

8-14 15 4 19

15-21 3 8 11

22-28 1 2 3

29-35 1 0 1

36-42 1 0 1

Total 33 33 66

Tabla 3.- Edad al inicio de la apnea, comparando ambos grupos.

En cuanto a la duracion de ventilacion mecanica fue, de 1-42 dias, en 40 pacientes (98%) con cultivo

positivo y en 40 pacientes (85%) con cultivo de secrecion endotraqueal negativo. (tabla 4)

Dias de ventilacion Resultado del reporte Total
mecanica Positivo Negativo
1-14 20 25 45
15-28 12 11 23
29-42 8 4 12
43-56 1 2 3
57-70 0 5 5
Total 41 47 88

Tabla 4.- Dias de ventilacion mecénica, comparando ambos grupos.




Con respecto a los dias de dependencia de oxigeno, en el 88% del grupo con resultado positivo fue

dependiente de 1-84 dias, y en el 93% en los pacientes con cultivo negativo.(tabla 5)

Resultado del reporte
Dll'aszde dependencia Positivo Negativo Total
al O
1-14 6 2 8
15-28 7 16 23
29-42 11 18 29
43-56 4 2 6
57-70 3 4 7
71-84 5 2 7
85-98 3 1 4
>100 2 2 4
Total 41 47 88

Tabla 5.- Dias de dependencia al oxigeno, comparando ambos grupo.
El mayor nimero de casos de ambos grupos presentaron la maxima cuenta de eosindfilos entre los
15-42 dias, en 33 (82%) pacientes con cultivo positivo y 31 (77%) pacientes con cultivo negativo.

(tabla 6)

Resultado del reporte
Edad en dias a la _ : Total
eosinofilia Positivo Negativo
1-14 1 3 4
15-28 17 25 42
29-42 16 6 22
43-56 3 2 5
57-70 3 4 7
Total 40 40 80

Tabla 6.- Edad en dias de la eosinofilia, comparando ambos grupos.



Del total del grupo de estudio, 72 pacientes (82%), presentaron eosinofilia de 400 a 2999 x mm3, 36
pacientes con cultivo de secrecion endotraqueal negativo y 36 pacientes con cultivo positivo.

(tabla 7)

Cuenta de Resultado del reporte
eosinodfilos Positivo Negativo Total
400-999 16 15 31
1000-1999 13 12 25
2000-2999 7 9 16
3000-3999 4 3 7

>4000 0 1 1
Total 40 40 80

Tabla 7.- Cuenta total de eosindfilos.

El grado de displasia por citologia bronquial, de acuerdo a la clasificacion de Merritt se reportd en
62 pacientes (70.4%), 39 pacientes (44%) fueron grado 3, 13 pacientes grado 2, en 10 pacientes

grado | y en 26 pacientes no se realizo el estudio citologico. (tabla 8)

Resultado del reporte
Citologia bronquial | positivo Negativo Total
No se realizd 14 12 26
Grado 1 4 6 10
Grado 2 5 8 13
Grado 3 18 21 39
Total 41 47 88

Tabla 8.- Reporte grado de displasia por citologia bronquial.



En 54 (61%) pacientes, se encontraron cambios radiologicos compatibles con displasia

broncopulmonar,

cultivo positivo y 21 pacientes con cultivo negativo (tabla 9).

Grado maximo de

Resultado del reporte

en ambos grupos el mayor nimero de casos fueron estadio 2, 12 pacientes con

DBP por radiologia Positivo | Negativo Total
No se realiz6 17 17 34
Estadio 1 2 3 5
Estadio 2 12 21 33
Estadio 3 10 5 15
Estadio 4 0 1 1
Total 41 47 88

Tabla 9.- Diagnéstico por radioldgico de displasia broncopulmonar.

La distribucion de pacientes por edad gestacional, en base a la valoracion de Ballard, se encontro

un mayor porcentaje de pacientes en el grupo comprendido de 28-33 semanas de gestacion con 68

casos (77%). (tabla 10)

Resultado del reporte

Edad gestacional PoSItivo Negativo Total
en semanas
25-27 1 0 1
28-30 12 16 28
31-33 17 23 40
34-36 11 8 19
Total 41 47 88

Tabla 10.- Edad gestacional por grupos de edad.




En relacion con el peso al nacimiento, el grupo principal de pacientes de nuestro estudio estuvo

entre 751-1500 gramos con 83 pacientes (94%) de la poblacion total, 40 pacientes con cultivo de

secrecion endotraqueal positivo y 43 pacientes con cultivo negativo. (tabla 11)

Peso al nacer en

Resultado del reporte

gramos Positivo Negativo Total
500-750 1 4 5
751-1000 5 11 16
1001-1250 19 16 35
1251-1500 16 16 32
Total 41 47 88

Tabla 11.- Peso al nacer, comparando ambos grupos.

Se observd que predomind el sexo masculino en ambos grupos con 46 pacientes (52.2%), 27

pacientes con cultivo de secrecion endotraqueal positivo y 19 pacientes con cultivo negativo (tabla

12),

Resultado del reporte

Sexo del paciente [ positivo Negativo Total
Masculino 27 19 46
Femenino 14 28 42

Total 41 a7 88

Tabla 12.- Distribucion de acuerdo al sexo de los pacientes.

En cuanto a la via de nacimiento, 40 pacientes (45.4)%) se obtuvieron por via vaginal, 22 pacientes

con cultivo de secrecion endotraqueal negativo y 18 pacientes con cultivo positivo, mientras que por



via cesarea 41 pacientes (46.5%), 23 pacientes con cultivo negativo y 18 pacientes con cultivo

positivo y 7 pacientes nacieron por parto fortuito.(tablal3)

Resultado del reporte
Via de nacimiento Positivo Negativo Total
Fortuito 5 2 7
Vaginal 18 22 40
Cesarea 18 23 41
Total 41 47 88

Tabla 13.- Via de nacimiento, comparando ambos grupos.

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas de las madres de los pacientes estudiados, se
encontrd que 40% (35 pacientes), tenian una edad comprendida entre 15 a 19 afios, 21.5% (19

pacientes) con cultivo de secrecion endotraqueal positivo y 18% (16 pacientes) con cultivo negativo.

(tabla 14)
Resultado del reporte
Edad materna en Positivo Negativo Total

afios

15-20 19 16 35
21-26 5 13 18
27-32 8 10 18
33-38 5 12
39-44 3 5
Total 41 47 88

Tabla 14.- Edad materna en afios, comparando ambos grupos

Se encontrd antecedente de infeccion materna, en 68 pacientes (77%) de la poblacion total, 35

pacientes con cultivo de secrecion endotraqueal positivo y 33 pacientes con cultivo negativo. Una



paciente (1.1%) presentd corioamnioitis y el resultado del cultivo de secrecién endotraqueal fue

negativo. (tabla 15)

Resultado del reporte

Antecggente de Positivo Negativo Total
infeccién materna

Sin antecedente 6 14 20
Cervicovaginitis 15 10 25
Inf. de vias urinarias 5 6 11
Cervicovaginitis e IVU 15 16 31
Corioamnioitis 0 1 1
Total 41 47 88

Tabla 15.- Antecedente de infeccidn materna, comparando ambos grupo

Con respecto a los antecedentes de ruptura prematura de membranas, esta estuvo presente en 18

(20%) pacientes y ausente en 70 (80%) pacientes de la poblacion estudiada. (Tabla 16)

Horas de ruptura | Resultado del reporte
de membranas _ : Total
Positivo Negativo
0-12 32 38 70
13-24 2 5 7
24-48 3 0 3
49-72 3 2 5
>72 1 2 3
Total 41 47 88

Tabla 16.- Horas de ruptura de membranas, comparando ambos grupos

Un factor de riesgo perinatal importante encontrado entre los pacientes de nuestro estudio fue la
falta de control prenatal adecuado en ambos grupos, es decir 60 pacientes (68%) acudieron a

menos de 5 consultas prenatales. (tablal7)



Resultado del reporte

Numero de consultas _ _ Total
prenatales Positivo Negativo
5-10 16 12 28
Total 41 47 38

Tabla 17.- Consultas prenatales, comparando ambos grupos

De 68 pacientes que desarrollaron cambios radioldgicos compatibles con neumonia, fueron 35

pacientes con cultivo de secrecion endotraqueal positivo y 33 pacientes con cultivo endotraqueal

negativo. (tabla 18)

Resultado del reporte

Cambios radiologicos _ : Total
de neumonia Positivo | Negativo
Si 35 33 68
Total 41 47 88

Tabla 18. Cambios radiolégicos compatibles con Neumonia.

Las patologias principales de ingreso de los pacientes estudiados fueron deficiencia de surfactante

en 22 pacientes (24%), neumonia in Utero en 24 pacientes (27.3%), asfixia perinatal 4 pacientes

(4.5%), trauma obstétrico 5 pacientes (5.7%), sepsis sin germen aislado 21 pacientes (24%) y

fetopatia toxémica un paciente.



Resultado del reporte

Diagndstico inicial Posifivo Negativo Total (%)
Deficiencia de surfactante 1 21 22(25)
Neumonia in (tero 12 12 24(27)
Asfixia perinatal 3 1 4(4.5)
Trauma obstetrico 2 3 5(5.7)
Sepsis sin germen aislado 12 9 21(24)
Fetopatia toxémica 1 1 2(2.3)
Total 41 47 88(100)

Tabla 19.- Diagndstico inicial de ingreso.

En el andlisis estadistico de las variables cuantitativas, comparando ambos grupos por la prueba de

t de muestras independientes, se observa que no hay diferencia estadisticamente significativa entre

ambos grupos, en las comparaciones de las medias. (tabla 20)

Variable Positivo  (n=41) Negativo (n=47)
Media =+ d.s Media +d.s p*
Edad gestacional 31.822 + 2414 31.434 + 1.867 398
Edad materna en afios 248 £ 7.40 25.11+ 7.03 845
Horas de ruptura de membranas 0.88 + 18.64 10.45 + 27.15 910
Peso al nacer en gramos 1199 + 261.76 1121.06 £247.73 154
Edad en horas al aspirado 61.122 + 102.59 48.681 + 85.753 316
Edad en dias a la apnea 9.98 + 12.62 6.34+ 7.57 .100




Cifra mé&xima de eosindfilos 1446 .22 + 851.35 1513.5 + 1425.64 792
Dias de requerimientos de oxigeno 47.34 + 35.68 40.06 + 27.01 280
Edad en dias al diagndstico de DBP 11.29 + 11.30 813 + 8.46 138
Edad en dias al diagndstico por citologia 159 + 14.73 1787+ 16.24 .555
NUmero de consultas prenatales 417 £ 297 349 = 256 251

*No significativa con alfa de 0.05

Tabla 20.- Comparacion de medias de ambos grupos, por la prueba de

independientes.

t de muestras

Como parte del analisis estadistico para determinar los factores de riesgo, se obtuvo la razén de

momios (OR) para el célculo de riesgos y se realizo estadistica no paramétrica (X2) para determinar

diferencia entre grupos de las variables cualitativas.

El analisis reveld que existe 1.75 veces mayor riesgo de presentar apnea en el grupo con cultivo

positivo a gérmenes atipicos y 2.47 veces mayor probabilidad de presentar cambios radiolégicos

compatibles con neumonia.

Con relacion a la diferencia entre grupos, la prueba demostré diferencia estadisticamente

significativa con X2 de 5.68 con relacion al sexo del paciente, es decir los gérmenes atipicos se

presentaron con mayor frecuencia en varones. (tabla 21)

Variable OR | Limites de Confianza | X2 p
Apnea 1.75 0.59 a5.32 123 | 0.26
Sexo 0.35 0.13 a0.91 5.68 | 0.05
Cambios radiologicos | 2.47 0.77 a8.28 2.86 | 0.09
compatibles con neumonia

Tabla 21.- Resultado del andlisis inferencial de variables cualitativas



| Variable OR | Limites de Confianza | X2 | p
| Apnea L ATs 059 a5.32 1.23 | 0.26
Sexo | o3 0.13 a0.91 568 | 0.05
Cambios radiologicos | 2.47 0.77 a8.28 286 | 0.09
compatibles con neumonia |

Tabla 21.- Resultado del andlisis inferencial de variables cualitativas
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IV. DISCUSION.-

Durante las ultimas décadas se ha mencienado, con mayor frecuencia a Chlamydia frachomatis
como uno de los agentes infecciosos mas comunmente involucrados en enfermedades de
fransmision sexual. Chlamydia lrachomafis es causa comin de uretritis y cendcilis y puede
provocar secuelas como enfermedad pélvica inflamatoria, gestaciones ectopicas e infertilidad 22
Ademas de estas palologias algunos autores le han atribuido un papel en procesos como
corioamnioitis, ruptura prematura de membranas y pario pretérmino.'2

Muestros resullados reportan un 82.9 % de aislamiento de Chiamydia frachomatis como germen
unico o asociado a Mycoplasmas. La presencia de este germen se asocia a factores como edad
menor & 25 anos, presencia o historia de una enfermedad de fransmision sexual, miltiples
parejas sexuales y una nueva pareja sexual dentro de los 3 meses.™? En el grupo de estudio se
encontrd que el promedio de edad matemna fue de 24.8 afos, con un rango de 17.4 a 32.2 afos
de edad, lo cual pudiera justificar este allo porcentaje de aislamiento. .

El porcentaje de aislamiento endotraqueal en nifios menores de 1500 gramos para Ureaplasma
urealylicum va desde 14.3 a 46% y 4.8 a 18.68% para Mycoplasma hominis.'22 Nuestros
resultados reportan a estos gérmenes como Unico aislamiento con un 7.3 % y 97 %
respectivamente, predominando la presencia de Chlamydia como dnico germen o asoclado.

La via de nacimiento se ha correlacionado con la presencia de estos gérmenes atipicos, se
describe en la fteratura que el 53% de los pacientes colonizados por C. frachomalis nacieron
por via vaginal de madres infectadas por este germen y el 19% por via cesdrea.®® En nuesiro
grupo de estudio con cultivo positivo, se encontrd que la via de nacimiento vaginal fue en 56%
(23 casos) y por cesdrea en 44% (18 casos) sin encontrar diferencia estadisticamente

significativa con el grupo de pacientes con cultivo negativo.
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La ausencia de ruptura prematura de membranas por mas de 24 horas, en los 18 casos que
nacieron por via cesarea, hace suponer que |a adquisicién fue via ascendente a través de las
membranas.

Entre los factores de riesgo considerados para el desarrollo de neumonia por gérmenes atipicos
son menor edad materna, estralo socioeconomico bajo, actividad sexual con muliples pargjas,
raza negra, uso de anliconceplivos orales, rupura premalura de membranas (>24 horas),
irregular control prenatal, consumo de drogas y tabaco (como conductas de riesgo).”*2 Nuestro
estudio muestra que un 46% de casos se presentd en hijos de madres con edades entre 15-19
anos de edad, con control prenatal irregular en el 61% de las pacientes, el 85% (35/41) curso con
infeccion matema del tipo cervicovaginitis y/o infeccion de vias urinarias, cuya etiologia pudiera
ser |a presencia de gérmenes atipicos como colonizacion,

El género mas afectado fue el sexo masculino en un 66% (27/41) con una X2 cuadrada de 5.68
(p< 0.05), como s& reporta en la literatura,

Dentro de las caracteristicas clinicas, la presencia de apnea en nuestro grupo de 41 pacientes
can cultive positivo, fue de 33 (80%) pacientes, con OR de 1.75 y se presentd posterior a la
primera semana de vida, lo cual no ocurre en los casos de apnea secundaria a inmadurez
neurologica, cuya presentacion es en la primera semana de vida exfrauterina. La presencia de
eosinofilia (>400xmm?) como marcador de laboratono para el desarrollo de neumonia alipica se
considerd en nuestra revision®, en nuestro estudio no se encontrd diferencia estadisticamenta
significativa entre ambos grupos, ya que el 87.5% de pacientes de toda la poblacidn ya sean
positives o negativos tuvieron cuentas mayores a 400 eosindfiles x mm2,

Una de las entidades que s& ha visto asociada a neumaonia por gérmenes atipicos y prematurez

es la displasia broncopulmonar (DBP).72212  En nuestro estudio el 70% (27/41) desamollaron
3



displasia broncopulmonar, en el 11.4% (10/41) fue leve, en el 14.7%{13/41) moderada y en el
4455 (27/41) severa.

La ausencia de significancia estadistica entre ambos grupos en el reslo de las variables de
estudio, en nuestra poblacion en estudio puede ser secundaria a:

1.- Qe no se realizd un apareamiento de pacientes por alguna caracteristica en comun como
edad gestacional 6 dias de vida al hallazgo del cultivo positive.

2.- El estudio se realizo a una poblacidn con peso menor a 1500 gramos, por lo que se deberia
ampliar el grupo de estudio a pacientes prelérmino con mayor peso y edad gestacional para
encontrar posibles diferencias en cuanto a esta variable.

3.- En el caso de la presencia de eosinofilia considerada como marcador de laboratorio para la
presencia de estos gérmenes, la eosinofilia pudo haberse presentado con olros cuadros con los
cuales también se asocia como sepsis, ganancia ponderal acelerada, DBP, enterocolitis
necrosante, alergias © farmacos, que no se investigaran en forma intencionada.

El hallazgo de Chlamydia trachomatis, en un 68% de la poblacion estudiada, fortalece la intencicn
de establecer la determinacion de manera prospectiva de Chlamydia trachomalis, en las mujeres
gestantes por métodos de deteccidn anfigénica como inmunoflorescencia directa, andlisis
inmunoenzimatico (ELISA) y recientemente teécnicas de determinacion de acidos ribonucleicos
que ha demostrado ser sumamente sensibles y especificas, con el objeto de evitar la transmisidn

vertical mediante tratamiento materno oportuna.
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V. CONCLUSIONES

1.- Como en todos los estudios, no se ha establecido de manera estadistica que haya diferencias
entre los grupos con cultivo positivo o negativo, en cuanto a edad gestacional, factores de riesgo
o caracteristicas epidemiologicas maternas o cuadro clinico. En nuesira poblacién de estudio se
encontro que hay 157 veces mayor riesgo de presentar apnea en el grupo con cultivo positivo
para gérmenes atipicos y 2.5 veces mayor probabilidad de cambios radiolégicos compatibles
con neumonia al ingreso de los pacientes.

2.- La probabilidad de que no se hayan encontrado diferencias significativas entre las medias de
peso y edad gestacional, puede ser secundaria a que el grupo de esiudio a quienes se les
indican cultivos para gérmenes atipicos, tiene un rango estrecho de peso hasta los 1500 gramos,
esto podria cambiar si dentro del grupo de estudio se incluyeran recién nacidos de mayor peso y
edad gestacional y con menor riesgo de presentar cultivos positivos para gérmenes atipicos.

3.- Uno de los objetivos del estudio es llamar la atencidn hacia los grupos de riesgo, ya que en
ofros paises como los EUA, la infeccidn por atipicos estd rebasando ofras causas de
enfermedades de transmision sexual, situacion no bien definida en nuestro pals.

4 - Es necesario realizar estudio prospectivo en madres gestantes y el desenlace en su recién
nacidos para determinar la importancia de dar tratamiento previo al nacimiento y a la pareja para
evitar reinfecciones.

5.- La necesidad de contar con estudios para un diagnéstico temprano, antes de la presentacion
de todos los datos clinicos y de laboratorio para un tratamiento oportuno y evitar complicaciones
como enfermedad pulmonar cronica.

6.-. Educacion sexual dirigida a adolescentes ya que se encontrd que las madres de los

pacientes positivos fueron en un 40% de 15-19 afios.



7 - Debe profundizarse en las investigaciones de mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica o

con infertilidad para probar la existencia de infeccion por Chlamydia trachomatis.
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