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RESUMEN 
 
INTRODUCCION: Las infecciones por Chlamydia trachomatis son las enfermedades de transmisión 
sexual más comúnmente reportadas  en Estados Unidos de Norte América. En 2003  se reportaron  
900 000 casos al CDC.41 Chlamydia trachomatis es causa común de uretritis y cervicitis y puede 
provocar secuelas como enfermedad pélvica inflamatoria, gestaciones ectópicas e infertilidad.23 Se 
ha asociado en recién nacidos menores  de 1500 gramos, a conjuntivitis neonatal, neumonía, otitis 
media, enfermedad pulmonar crónica.3 Entre los factores de riesgo considerados para el desarrollo 
de neumonía por gérmenes atípicos son  menor edad materna, estrato socioeconómico bajo, 
promiscuidad sexual, ruptura prematura de membranas (>24 horas), control prenatal irregular y 
prematurez. La presentación  clínica más común es la neumonía intersticial, la radiografía de tórax 
muestra infiltrado y opacidad bilateral difuso, discreto incremento de la trama broncopulmonar y 
áreas de sobredistensión en ambas bases pulmonares y ante  mala evolución clínica y ausencia de 
respuesta a antibióticos usuales, aunada eosinofilia(>400células) hace sospechar en  infección  por 
atípicos. Se realiza esta investigación con el objetivo de determinar las características clínicas  y de 
laboratorio relacionados con la neumonía por gérmenes atípicos en recién nacidos menores de 1500 
gramos.  
 
MATERIAL Y METODOS: Se trata de estudio clínico, observacional, transversal, descriptivo 
retrospectivo y comparativo. Se utilizó la base de datos del servicio de la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales del Hospital Pediátrico Peralvillo, de la Secretaría 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 realizó cultivo endotraqueal para la determinación 
de Chlamydia trachomatis, Mycoplasma  hominis y Ureaplasma Urealyticum. Formando dos grupos, 
el primero de pacientes que presentaron cultivo endotraqueal positivo para atípicos (grupo I)  y el 
segundo grupo con cultivo  endotraqueal negativo (grupo2) 
 
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: El grupo de estudio se conformó de 88 pacientes y de éstos 
fueron 41 pacientes con cultivo endotraqueal positivo y 47 con cultivo negativo. Se encontró a C. 
trachomatis como el agente etiológico aislado con mayor frecuencia en un 68%, seguido de 
Mycoplasma hominis en 9.7% y U. urealyticum 7.3%. En nuestra población de estudio se encontró  
que hay 1.57 veces mayor probabilidad de presentar apnea en los pacientes con cultivo positivo para 
gérmenes atípicos y 2.5 veces mayor probabilidad de cambios radiológicos compatibles con 
neumonía. El género más afectado fue el sexo masculino en  un 66% (27/41) con una X2 cuadrada 
de 5.68 (p< 0.01). 
 No se estableció de manera estadística que haya diferencias entre los grupos con cultivo positivo o 
negativo, en cuanto a edad gestacional, factores riesgo ó características epidemiológicas maternas o 
cuadro clínico.   
 
 
 
 
 
 
 
 



l. lNTRODUCCIÓN. 

Una de las vias de infección más frecuente en el neonato es el pulmón, la neomonia es una de 

las patologlas más trecuente durante el periodo neonatal, es capaz de causar complicaciones, 

secuelas severas, y aún la muerte.1 En paises en vias de desarrollo la OMS estima que 

alrededor de 800.CXXl muertes neonalales son secundarias a infecciones respiraloflas agudas.2 

La incidencia de neumonia neonalal en recién nacidos de término es de 1% Y alrededor de 10% 

en recién nacidos pretérmir.o.J Pese a los avances ocumdos en el cuidado intensIVo, la 

mortalidad continúa siendo de hasta 20% para la neumonia perinatal y cerca del 50% para la 

postnatal dependiendo de cada pais.J.' 

La neumoo ia neonatal se puede clasificar en cuatro formas, según la via por la cual el agente 

causal alcanza el tejido pulmonar:1 

1 -Congenta 2.-lntrautenna 

al/lbsocomial b) Comunitaria 

3.-AdqUlrida durante el parto 4.-Posnatal: 

En la neumonla congénita , el micfOorganrsmo es adquirido por via hematógeno-placentaria y 

constituye una manifestación clínica de infecciones congénitas sistémicas como el TORCH 

(IQxoptasmosis, rubéola, cilomegalovirus y virus herpes simple).1 

La neumonía Intrauterina es la que se adquiere generalmente por la deglUCIÓn de liquido 

amniótiCO Infectado por microorganismos que ascienden de la caVidad vaginal en presencia ° no 

de ruptura de membranas cmioamnióticas.' 

En la neumooía adquirida durante el parto, conocida también como ' transparto', el 

microorganismo alcanza el pulmón a través de la bucofaringe, cuando el producto aspira 

secreciones de la vía genital materna ° liquido amniótiCO contaminado durante el nacimiento, se 



acompal'la a menudo de ruptura de membranas fetales y con asfixia neonalal, los principales 

agentes son' enterobactenas, Estreptocooo del grupo B, Usteria monocytogenes, Chlamydia 

tradlOmab's y Ureaplasma urealyticum entre otros.1.1 

La neumonía posnatal es adquirida después del nacimiento se manifiesta en el primer mes de 

VIda y puede ser de adquislcoo nosocomial o comunitana.! 

Los agentes encontrados comúnmente, como causa de sepsis y neumonía perinatal en paises en 

\lías de desarrollo son la bactenas gramnegatrvas tales como: Escherichia coli, KJebsiella, 

Proteus , Haemophilus influenzae l'lO tipifH;able, Streptotoccus pneumoniae, otros menos comunes 

considerados como atípicos son: Ureaplasma Urealyticum, Mycoplasma hominis y Chlamydia 

!rachomab's.! 

Los micopJasmas son microorganismos ubICUOS y pueden encontrarse en el hombre, animales, 

plantas e Insectos. Son los microorganismos mas pequenos de vida libre, y miden de 150-350 

nm de diámetro. Carecen de paled celular rigida, son incapaces de sintetizar peptidoglicano o 

sus precul$ores, por lo que son resistentes a la penici lina y a sus analogos, son sensibles a la 

lisis por choque osmótico, detergentes, alcoho~ y anticuerpos espedflOOs más complejos ~.J .21 

De las 150 especies de la familia Mycoplasmataceae conoodas, 14 infeclan al hombre.5 

Myet>plasma hominis y el Ureaplasma urealylicum son los únICOS dos gérmenes que se aislan del 

aparalo genital femenll'lO y han Sido Implicados como causa de InfecclÓrllmportanle en el feto y 

madu~. l 

Actualmente el género Ureaplasma es subdiviádo en 2 especies U. parvum que incluye 4 

serotipos' 1,4,6, t 4 Y U. urealyticum que incluyen 10 serotipos: 2,4,5.7,8,9, lO, t 1, 12 Y 13 1,10.11 

Ureaplasma urealyticum fue aislado por primera vez en un hombre con uretritis no gon0c6cica en 

1954, es el único mICroorganismo en el grupo de micoplasma que es capaz de hidrotlZ8r urea, 
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con libefación de amooiaoo, además es capaz de producir varias enzimas como elastasa, 

Iosfol¡pasa Al , A2,C y ureasa' Es considerado comensal en el tracto genita l inferior de mujeres 

sexualrnente ac1rvas, con una lasa de colonizaCIón que varia de 4O.ao %, esla colonización es 

completamente asin tomática. ~/ Mycoplasma hominis se encuenlfa colonizando ellfaclo genital 

fememno en un 21 a 70%.$.1 Ambos se han encontrado en 31-60% ,1 El índice de transmisión 

vertical para Myooplasma hominis varia de 18 a 55% y para U urealyticum de acuerdo a 

algunos auto!"es va de 0.9 hasta 55% en recién naodos de término, y de 8.5 a 58 % en 

prematuros>I,I/.26 a su vez los prematuros de 1000 grs, son lo que tienen tasas de colonización 

más elevadas hasta de 89·9;)% ,10,,& 

El porcentaje de aislamiento endotraqueal en nii'ios menores de 1500 gramos para Ureaplasma 

urea/ytirum va desde 14.3 - 46% Y para Mycoplasma hominis de 4,8 a lB,6% ,IW 

El aislamiento de Ureaplasma Urealyticum en liquido amniótiCO y placenta de ta mujer 

embarazada, se ha asociado a resultados perinatales adversos tales como: corioamnioitis, 

ruptura prematura de membranas, parto prematuro, abortos recurrentes y mortinatOS,I2 

La colonización por Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Chlamydia /tacMmatis se 

relaciona a menO!" edad materna, estralo socioecon6mico bajo, ac1ividad sexual con múltiples 

parejas, raza negra, uso de anticonceptIVos orales, ruptura prematura de membranas (>24 

hofas), ausenoa de conlrol prenatal, consumo de drogas y labaqUlsmo {como conductas de 

riesgo).1.U 

En México en el INPer se realizó un estudio en la dinfca de infecciones de transmisión sexual 

(ITS) en 1995 para conocer la ¡xevalencia de la infección cervicovaginal por Mycoplasm iJ hominis 

y Ureaplasma urealyticum en pacientes ginecológicas, se reportaron 1783 casos, en los cuales 
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se encon1ró 3.9% (71 casos) de positividad, correspondiendo a Mycoplasma hominis el 64.7% de 

los aislamienlos (46 casos). U. urealyticum 35.3% (25 casos) ,14 

La infección por Ureaplasma urealyficvm en neonalos durante la última década ha adquirido 

importancia, por la severidad de las manifestaciones asociadas en este grupo de edad. Las 

mfeo::iones desaitas en el recién naado son baclenemia, neumonía, enfermedad pulmonar 

aónica, invasión al SNC, con reportes de meningitis, hemorragia intraventricular e hidrocefalia, 

artritis sépbca 'i osteomrelltls, además de mencK>narse como causa directa de premalurez .~ 

La evidencia actual indica que la enfermedad respiratoria IndUCida por U. ureIJIytk;um es poco 

común en recién natidos de término. Sin embargo existe el reporte de un caso de neumonia en 

un recién nacido de término, QUe Ingresó a la UCIN del Hospital Infantil de MéXICO Federico 

Gómez por dificultad respirator ia grave 'i sepsis clinica Se estableció clínica y radiok)gicamente 

el diagllÓSlico de neumonía In útero, se Inició manejo con ampiCIlina durante 3 días, por mala 

evolución clínica, se cambio el esquema a vancomicina-cefotaxime sin obtener mejorla , por lo 

que se sospechó en gérmenes atlpicos, empíricamente se inició tratamiento con eritrornicina 

intravenosa por 10 días, con mejoría venlilatoria y hematológica El cultivo de aspirado bronquial 

para gérmenes allpicos se reportó positivo para Ureaplasma urealytk;um. Al dia 28 de vida 

continuaba con requerimiento de oxigeno, la radiografia de tórax mostró cambiOS compatibles 

con displasla broncopulmonar La estaooa Inlrahospllalaria fue de 35 dias."lti 

La familia de Chamydiaceae son bacterias intracelulares obligadas. diferenciadas de otros 

microorganismos por medio de su cido vital. Estas infectan a un huésped susceptible y se 

multiplican en el citoplasma de las células hospederas por medio de un ciclo de desarrollo 

bifásico que Incluye una forma infectanle (cuerpo elemental) y una fQ{ma metabólicamenle activa 

(cuerpo reticulado) cuyo reservorio es la especie humana, tiene especiallrofismo por las células 
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escamocolumnares de las mucosas. Los cuerpos reticulados son la forma de repl icación y 

poseen una actividad metabólica intensa, con sin tesiS de DNA, RNA Y proteínas. Pos tenor a la 

adhesión e ingestión , las chlamydias permanecen en et lagosoma a través del ciclo vital. Sin 

embargo, los antigenos de superficie de la chlamydia inhiben la fusión fagolisosomal. Estos dos 

lactores de Vlfuleocia le confieroo la habilidad de un parasitismo adaptado. Carecen de 

mecanismos para la producción de energía metabólica y no pueden sintetizar el ATP El ciclo del 

microorganismo dura 48-72 horas. Existen 3 especIeS dentro del género de Chlamydia· 

Chlamydia Irachomalis, Chlamydia psittaci, Chlamydia pneumoniae. De estas, la única que se 

presenta en los neonatos es C. lIachomafis. Dentro de la especie C. Irachomatis se reronocen 

los serotipos causales de finfogranuloma venéreo que son L 1, L2, L3. Los serotipos causales de 

enfermedades oculogemtales se dividen a su vez en A, B, Ba y e que están vinculados con 

tracoma ocular, los serotipos D, E, F, G, H, 1, J Y K se han relacionado con conjunttvihS, uretritis, 

cervicitis e infección neonatal. C. trachomatis es una de las bacterias de transmisión sexual mas 

freOJentes en Estados Unidos.2).211 Las infecciones se caracterizan por la presencia de uretri1is y 

epididimi!is en el hombre, c:ervicitis y salpingitis en la mujer, son más comunes en adultos 

jóvenes (15-21 anos), especialmente entre aquellos con condiciones socioeconómicas bajas y 

enlre mujeres con múltiples companeros sexuales. Además pueden condUCIr a complicaCIOnes 

graves y costosas como abscesos pélvicos, enfermedad pélviCa Inflamalorra, esteJllidad y dolor 

pelvico c rón ico. 23.3MI 

La prevalencia de infección cervical con C. frachomalis en mujeres embarazadas varia de 1-

37%, existe evidencia de que puede causar muertes neonalales, aborlos, ruptura de membfanas 

y trabajo de parlo premalur03O,lUS.1J 
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La prevalencia de infección por C. trachomafis en mujeres dedicadas a la prostitución en varias 

oudades del mundo, varia entre 19.8 y 38,3% En MéxICO, un estudio realizado en ciudades de 

Michoacán, Puebla, Veracruz e Hidalgo notificó una prevalencia de 12.9% en 1990. En la ciudad 

de México se han sel'talado prevalencias de 11 .1% en 1993, de 11.7% en 1994, con un aumento 

de 13% en 1995 y de 20% en los ailos 1996 y 1997.23 En un esludio realizado en el estado de 

Guerrero, se encontró una prevalencia de 36.9%23 La prevalencia de infección por C. 

trachomab's, reportada en Durango para este grupo fue de 166%, la cual se asocIÓ a millliples 

compa~eros sexuales y a nivel socioeconómico bajo.23 

Chlamydia trachomalis se presenta en 53% de los recién nacidos de madres con cervicitis, los 

cuales quedan colonizados al momento de su paso por el canal cervical y en 19% de los 

obtenidos por vía cesárea.28 

Si la Infección por C. Trachomatis ocurre a las 24 semanas de gestación , el riesgo es 2 a 3 

veces de obtener un parlo prematuro.30.lHl,40.44 

Los nir.os nacidos por vía vagin(ll de mujeres infectadas por e, trachomalis tiene" un riesgo de 

contagiarse del 50-70% , de estos el 20..50% presentaran conjuntivitis y el 10% a 20% 

OOs(lrrollaran neumonía, con UI)(! incidencia de 3-10 por mil nacidos vivos 12.13 

El recién nacido se coloniza Inicialmente en conjuntiva y/o farrnge para descender posteriormente 

y prowcar neumoni(l. La conJuntrvi~s aparece entre los 2 Y 14 dlas, y la neumonía entre I(ls 4 y 

12 semanas de vida. Algunos casos se presentan lem[Xal)(!mente, a las 2 semanas de vidaP la 

auscultación puede revelar la presencia de crepitantes y silbantes en ambos campos pulmonares, 

los hallazgos radiológicos consisten en atrapam;ento de aire, infil trados difusos y bilalerales que 

pueden ser intersticiales o retlculonodulares y atelectaslas.1a.?O Los episodios de apneas no son 

considerados como una característica de la enfermedad, la mitad de los casos es asintomático, y 
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la evolllCión es generalmente benigna y raramente !alal, en lactantes pequenos y prematuros las 

manifestacIOnes iniciales son más severas y precoces con mayor incidencia de apneas y 

dificultad respi ra toriap·~ 

La neumonía por Ureaplasma UrealytiaJm y Myoop/asma hominis se ha asociado con neumonía 

neonalal en niños de muy bajo peso, la forma dímca más común es la neumonía intersticial 

semejante a lo descrito para e lrachomalis , observándose infiltrado y opaddad bilateral difusa, 

discreto incremento de ~ trama broncopulmonar y áreas de sobredistenslón en ambas bases 

pulmonares, la mala evolución clínica hace sospechar infección por atipicos. Una de las 

entidades que se ha visto asociada a neumonía por gérmenes atípioos y prematurez es la 

displasia broncopulmonar (OBP).1,1,21,25 

La displasia broncopulmonar es el resultado del efecto de la ventilacIÓn con presión positiva 

sobre la estructura y función del pulmón inmacruro, requerimientos de oxígeno por mas de 28 días 

o dependencia de oxigeno a una edad gestacional de 36 semanas, así la displasia 

broncopulmonar dásíca fue descrita por Northway y cols, quienes describieron, la evolución 

dínica, radiológica y hallazgos anatomopatol6gicos de 32 ninos pequei'ios que habían padecido 

síndrome de dificultad respiratoria estableciéndose cuatro estadios de la enfermedad: Estadio 1, 

se presentó entre el primero y tercer día de VIda y se caracteriZÓ por marcado edema alveolar e 

Intersticial con membranas hialinas, atelectasias y necrosts de la mucosa bronquial en el estudio 

patol6gico, la coneiación radiológica es indistinguible de la que oorresponde a síndrome de 

dificultad respiratoria; el estadio 11 se manifestó entre los cuatro y diez dias de vida y los hallazgos 

patológicos correspondieron a atelectas~s exlensas alternando oon áreas de enfisema, amplia 

necrosis y reparación de la muoosa bronquial con abundantes detritus celulares en el interior de 

las vías aéreas, la radiografía mostró opacidad de los campos pulmonares, con broncograma 
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aéreo y frecuentemente aire intersticial; el estadio \\1 se presentó en1re los once y los trece dias 

de edad, caracterizado por una extensa metaplasia bronquial o bronquiolar y evolución hacia 

hiperplasia con aéreas de enfisema rodeadas de áreas atelectásicas, acompa~adas de edema 

intersticial masivo y delgadas membranas basales, la radiografia COllSlste de éreas qUisticas, 

hlpennsuftadas y zonas de atelectasla; la etapa IV que se presenta despues de los treinta días de 

vida extrauterina, se acompana de fibrosis pulmonar masiva con destrucción de los alvéolos y de 

las vlas éreas además de la hipertrofia del músculo bronquial y metaplasla de la mucosa de la via 

aérea y afectación de toda la vasculatura, coo pérdida de las arteriolas y capilares pulmooares; la 

radiografla muestra para entonces fibrosls masiva y zonas sugestivas de edema, consolidación y 

sobredistensión Los resultados de análisis cilopatológlco de los aSpirados Iraqueeb'onquiales de 

108 neooalos con enfermedad pulmonar, llevó a MerriH a clasifearlo en" clase I presenléndose 

desde las 24 horas a los cuatro días después de ta rntubación y ventilación , caracterizadas poi 

un moderado numero de capas organizadas de epitelio bronquial así como numerosas células 

únicas bien conformadas, la mayoría de las células epitel iales unicas o en grupo tienen ..acuolas 

citoplasmáticas, con alteraciones mitocondriales; la clase II se encontró después de cuatro a diez 

días de ventilación, se caracterizó p<l( la presencia de peque~as células en racimo con 

CItoplasma alterado, la regeneración del epitelio bronqUial se empieza a ser evidente a los tres 

días, pero esta es mayor a los siete y diez días, predominando leUCOCitos polimorfonucleares y en 

menor proporción mOlloci tos a pesar de la ausencia de proceso infeccioso, se reportan 

macrófagos pulmonares con abundantes mitocoodrras; la clase 111 se encontró después de diez 

días de ventilación, observándose neumocílos granulares, células epiteliales brooquiales 

prominentes con grandes cromcx:entros y multiples núcleos, la relaCIÓn nucleo-cltoplasma se 

encuentra Incrementada. También eXISten hls~ocitos multinudeaoos 14 
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La infección por Chlamydia trachomafis debe ser sospechada por antecedentes maternos, 

cervicovaglnltis, amenaza de aborto, parto pretérmino, promiscuidad se)(uat, infecciones por N 

gonorrhoeae, infecciones de vías urinarias, muerte neonataltemprana, esterilidad e infertilidad, y 

ante un cuadro dinico, es necesario realizar radiografla de tórax buscando infiltrados 

mlerstic.ales bilaterales simétricos que con el tiempo tienden a consolidarse, blometria hemática 

en busca de eosinofll ia (mayor o igual a 400 células), cuantificación de IgM (de 1'32 o más) e IgG 

especificas. El estándar de oro para diagnóstICO se realiza mediante identificaCión de Chlamydia 

ootenida de raspado conjuntlVal o aspirado endotraqueal para ooservaClÓn en microscopio de 

inmunofluorescencia para cultivo celular y sondas de DNA,'H9.:l3IJ.l l.40 

El estándar de oro para el diagnóstico de infección por Ureaplasma urealylicum y Mycoplasma 

hominis es mediante QJllIVo, reqUiriéndose medios como caldo urea, agar E, agar 8, agar PPLO, 

suplementos de extractos de levadura y suero desfibnnado de caballo, y es hasta el momento el 

método de diagnóstico más utilizado. Recientemente el uso de métodos de reacción en cadena 

de poIimerasa (PCR) han mostrado se más prácticos para la identificación de U. Urealylicum. La 

prueba de PCR tiene la ventaja de no requerir medios especificos para su identificación, ni 

~empo prolongado para el resultado.~·lO 

La mayoria de los estudios in vitro sostiene que la entromlclna, daritromiclna y azitromlCina son 

los antibi6bcos de elecClón para Infeo::KlJles contra Ureaplasma y miCOplasmas 35,~1 

En cuanto al tralamiento para Chlamydia trachomabs con el halamlento anbbióbco disminuye el 

QJJOO dinico de la enfermedad y los cultivos se negativizan alrededor del séptimo día, los 

macrólidos son los an~microoianos de elección en ninos, la profilro:ts ocular con eritromlclna no 

previene la conjuntrvibs ni la neumonia.21.1\I.J1..o.4$ El é)(ito de la erradicación de la neumonía esta 
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relacionado con la duración del tratamiento y se traduce en menor porcentaje de recaida cuando 

et tratamiento se administra 14·21 dias que cuando se administra por 7·10 días.u 

En México se realizó un estudio para conocer la frecuencia de Infección por gérmenes atipicos y 

IlÍrus sinciciat respi ra torio en pacientes egresados de L.CIN '1 L.CIREN del tnstituto Nacionat de 

Pennatologia durante el periodo comprendido entre el primero de enero de 2004 al 30 de Junio de 

2005 Se incluyeron 2605 recién nacidos pretérmino, se reportó una frecuencia de infección por 

gérmenes ati~cos de 1%, correspondiendo a 26 pacientes. El germen aislado con más frecuencia 

fue Chlamydia lrachomah's en 15 pacientes que corresponde al 57.6%, Virus sincicial respira!orkl en 

4 pacientes (15.3%), Ureaplasma en 1 (3.8%), Mycoplasma en 1 (3.8%), Ureaplasma'1 Chlamydia 

en 3 pacienles (11.5%). No hubo diferencia en cuanto al sexo, la edad gestacional promedio en los 

pacientes Infectados fue de 32 semanas, et peso promedio fue de 1409 gramos, las madres de 

estos pacientes !lNieron una edad promediO de 27.6 ai'KIs, la vía del nacimiento fue abdominal en 

un 88.6% (23) '1 el restante 11 .4% (3) fue vía vaginal. De los antecedentes maternos el 23% (6126) 

\enía antecedente de por to menos un aborto o pérdida por óbíto en embarazos previos. Además un 

15.4% (4126) de las madres contaban con el antecedente de esterilidad, 19 2%(5I2t3) cursaron con 

IVU, mientras que 11.5% (3126) OJrsaron ron tervicovaginitis '1 15.4% (4126) con roriamnioit is. El 

tiempo mínimo de exposición de oxigeno fue 13 días '1 el tiempo máXimo fue de 155 días. la 

media de valor total de eosillÓfilos fue 776.6 con desVIación estándar de 1143 4 eosrnófilos, 

obteniendo un valor máximo de 5688 eosioófitos totales. El 76.9% (20126) de los pacientes 

desarrollaron DBP de estos 34.6% (9120) fue leve. 34.6% (9126) moderada y 7.7% (2126) severa·1 

lk1 estudio realizado en ell-bspital de Especiatidades "Dr. Belisario Dom inguez" de ta Secretar ía 

de Salud del Distrito Federal. para determinar los factores re lacionados con el desarrollo de 

neumonía para gérmenes atípicos en recién naCidos Ingresados en el servicio de UCIN , durante 
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el periodo comprendido de marzo 2005 a abril 2008. De un lotal de 1295 pacientes prelérmino, 

ingresados durante el periodo de estudio, la frecuencia de neumonla por gérmenes atlplCOs fue 

de 1.5% que correspondió a 20 pacientes. En cuanto a los factores de riesgo, la afea:iÓrl al sexo 

masculino fue en 75% (15120), la edad de presentación fue de 30 semanas de gestación, con un 

peso promedio de 1073 gramos, el 00%(181.20) de los pacientes se obtuvieron por via abdominal. 

De acuerdo a los antecedentes maternos la edad materna promedio fue 24.6 ai'lOs, primigestas 

en el 50%(10/20), con 1 pareja seKual en el 60% de los casos, el 100% de las pacientes 

provenían de un nivel socioecon6mico bajo, 70% (14120) cursaron sin control prenatal, el 00% 

(18r20) cursó con cervicovaginitis durante el embarazo, la li"ecuencia de ruptura prematura de 

membranas fue de 45% (9120) ta cual e:o:isbó tanto en los nu'tos obtenidos por vía vaginal como 

vía cesárea. El 55% (11120) de los recién nacidos afectados presentó conjuntIVitis en ~ primera 

semana de vida, la edad promedio en que se realizó el diagnóstico de neumonia por atípICOS fue 

de 39 dias, con rangos de 13 a 98 días, los días promedio de estancia intrahospitalaria fueron de 

97 dias . .t2 

En la misma Instiludón, en la Unidad de Cuidados Inlensivos Neonatales en el Hospital 

Pediátrico Peralvi llo, se determinaron las características clínicas y factores de riesgo asociados a 

culllVO positrvo de aspirado endotraqueal para gérmenes atipicos, en recién nacidos menores de 

1500 grs en el periodo comprendido entre el pnmero de enero de 2004 a 31 de diciembre del 

2C()6. En este periodo ingresaron 219 pacientes menores de 1500 gramos. de los cuales a 55 

pacientes se les realizó el cultIVO, de los cuales se reportaron 22 casos positivos y 33 negativos. 

En la estadística descriptiva de pacientes con cullivo positivo para gérmenes atípicos se 

determinó, en el género masculino en 68%(15122). la edad gestaaonal promedio fue de 31.58 

semanas, el peso promedio fue de 1123 gramos, la edad materna promedio fue de 20 ai\os, el 

" 



 

77% (17122) curs6 sin conlrol prenatal, el68% (Ism) curso con cervicovaginitis e infecciOO de 

vias urinarias. No se asociaron como factores de riesgo la via del nacimiento ni ta ruptura 

prematura de membranas. Dentro de las caracteristicas clinicas ta presencia de apnea estuvo 

presente en 90% (20/22) de los pacientes y se present6 posterior a la segunda semana de edad 

postnatal. La eosinofi lia estuvo presente en et 95% de pacienles con cultivo positivo y en el 84% 

de pacientes con cultivo negalivo. El tiempo maximo de exposici6n de oxlgeno fue de 180 dias y 

84 dias para venti laciOn medmica. En el 727% (16122) de Ios pacientes se desarroll6 displasia 

broncopulmonar diagnosticados por citologia bronquial, de estos en 54.5% (12/22) fue severa y 

en 18% (4122) moderada. 

El diagn6sbco radiol6gico de OBP se reali:z6 en todos !os pacientes, el mayor numero de casos 

diagnosticados fue posterior a la primera semana de vida.4.l 
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n% (17122) cursó sin control prenatal, el 68% (15122) curso con cervicovaginilis e infección de 

vlas urinarias. No se asociaron como factores de riesgo la vía del nacimiento ni la ruptura 

prematura de membranas. Dentro de las características cllnicas ta presencia de apnea estuvo 

presente en 90% (20122) de los pacientes y se presentó posterior a la segunda semana de edad 

postnalal. La eoslnofi lia estuvo presente en el 95% de pacientes con cultivo positivo y en el 84% 

de pacientes con cultivo negativo. El tiempo máximo de exposición de oxígeno fue de 180 días y 

84 dias para venti lación mecanlCél. En el 72.7% (16122) de los pacientes se desarrolló displasia 

broncopulmonar diagnoshcados por citología bronquial, de estos en 54.5% (12122) fue severa y 

en 18% (4122) moderada . 

El d;agnóstco radiológICO de OBP se realizó en Iodns los pacientes, el mayor número de casos 

diagnosticados fue posterIOr a la primera semana de vida 4) 
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OBJETIVO GENERAL: 

Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio para neumooia por germenes atipicos, en 

pacieotes recien nacidos meoores de 1500 gramos ingresados en ~ UnKjad de Cuidados 

Intensivos Neonatales del Hospital Pediatrico Peraf..oillo del 1 de enero de 2003 al 31 de Octubre 

'" 2008. 
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OBJETIVO GENERAL: 

Determinar las características clínicas y de laboratorio para neumonía por gérmenes atípicos, en 

pacientes recién nacidos menores de 1500 gramos ingresados en te Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales del Hospital Pediátr¡co Peratvlllo del 1 de enero de 2003 al 31 de Octubre 

0012008. 
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11. MATERIAL Y MElODO 

Se trala de estudio dlnico, descrip1lVO, observacional, retrospectivo, comparativo y transversal. 

Se ulilizó la base de datos de la Umdad de Cuidados Inlensivos Neonatales del Hospital 

Pediátrlco Peralvillo de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en el periodo comprendido 

del 1 enero de 2003 al 31 de oc1ubre del 2008, para seleccionar los expedientes de recién 

nacidos menores de 1500 gramos, en qu~nes se realizó cultivo endotraqueal para la 

determinacIÓn de Chlamydr8 fTachomalis, Mycoplasma Ilominis y Ureaplasma urealyticum. De 

acuerdo al resultado del cul1ivo se formaron dos grupos. el primero de pacientes que presentaron 

cultivo endotraqueal posi1lVo para atípicos (grupo 1); y el segundo grupo de aquellos que no la 

presentaron (grupo 11). 

Cri terios de Inclusión de casos: 

1 - Todos los e>:pedienles de pacientes pretérmino, menores de 1500 gramos, en quienes se 

real izó cultivo endotraqueal para la determinaciÓfl de Chlamydia fTacllomalis, Mycoplasma 

horninis , y Ureaplasma urealytiwm, del 1 de enero de 2003 al 31 de octubre de 2008 en la 

lJIlidad de Cuidados intensivos Neonatales del Hospital Pediátrico Peralvillo. 

Cnlenos de Exduslón de casos: 

1.- Expedientes incompletos, con ausencia de biometria hemática. citología bronquial Ó 

determinación de atípicos, en paQenles pretérmino s a 1500 gramos de peso al nacer. 

La presencia de alipicos: Chlamydia trachoma/is, Mycoplasma Ilominis y U. Urealyticum de las 

secreciones endotraqueales, se estableció por medio de cultIVOS en medios especiales para 
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Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum y ¡xl( medio de InmunoHOfescer.cia para 

Chlamydia. 

Se utilizaron 16 variables, 4 clínicos, 4 de laboratorio y gabinete, 8 eslimadores de riesgo. 

Variables Clinicas: 

1 -Apnea ' Cese de la respiración por un perlcdo de 20 segundos o menos si se acompa"'a de 

bradicardia, hipotensIÓn, cianosis ylo palidez.. 

2.-Edad a la preser.cia de apnea: dlas de nacido en ta que se manifestó cese de la respiración 

por un periodo de 20 segundos o menos acompaMado de bradicardia, hipolensioo, cianosis ylo 

palidez. 

3.-0Ias devenlilaclÓn mecánica: Numero de dlas en fase 111. 

4.-0Ias de dependencia de oxigeno: Número de dlas con dependencia de oxigeno 

Va riables de laboratorio y de gabinete. 

1 - Cuenta total de eosinófilos: Cuenta Iotal de Eosinófllos por mili litro de sangre venosa 

periférica determinada por aparato automatizado CELL-OYN3700ABBOT 

2,- Edad en que se presenta CIfra ma~lma de Eosinófilos: Edad en dlas del rec ién naCido en que 

se repOfla Cifra máXima de eosmófilos 

3.- Grado de displasia por ci tología bronquial: Hallazgos histopalológicos de secreción bronquial 

de aroerdo a la de clasificación de Memll.4,- Dlsplasia broncopJlmonar por radiologia : Hallazgos 

radiológicos de displasia pulmonar de acuerdo a la clasifICaCión de Northway 



Variables de estimadores de riesgo. 

I.·Edad Gestacional' estimada por valoración de Ballard. 

2.-Peso al nacimiento. Peso en gramos determinados inmediatamente después del nacimiento, 

lomada de la hola de envió. 

3.- Sexo: Caraclerís~cas anatómicas que diferencian el hombre de la mUler. Se define como 

masculino y femenino 

4 -Via de naCimiento. Modo de terminación de la gestación (parto, cesarea, fortUito) 

5.-Edad materna: Edad en ai'ios de la madre al momenlo del nacimienlo. 

6.·Presencia de infección materna: 

a) CeNlcovaginilis: Proceso m"amatOrlO a nivel del epitelio celVlcal y vaginal, expresado por fluJo 

Iransvaginal 

b) Infeccrón de vías urinarias materna: Se realiza mediante Interrogatorio diñgido a la madre por 

la presencia de sintomatología urinaria (disuria, poIaquiuria, lenesmo vesical) o detección de 

infe<:dón de vías urinarias en el ultimo mes de gestación. 

e) ambas 

7 -Tiempo de ruptura de membranas: Perforación de la barrera placentaria, antes del nacimiento, 

en horas. 

a· Control prenatal ' CUidados que recibe la madre durante la gestacIÓn con el objetivo de 

detectar y tratar patologias previas o durante el embarazo. 

Fue una investigación sin riesgo se util izó la base de datos de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonalales, para seleccionar los expedientes de recién nacidos menores de 1500 gramos, 

vaciando la informaCIÓn en una cedula de recolecaón de datos en SPSS versión 10. 
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En la estadistica descriptiva se realizaron porcentajes y frecuencias, repo-esentadas en tablas y 

graffCOS. 

Se utilizaron medidas de tendencia central para vari<lbles cuantita tivas continuas y comparaci6n 

de medias entre grupos, por medio de t de student para grupos independientes. Razon de 

momios para el riesgo, X' para comparaciOn de variables cualitalivas. 

El analisis se realizo con et paquete estadisHco SPSS versi6n 10 y EPI·INFO 6 
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En la esladistica descriptiva se realizaron porcentajes y frecuencias, rep'esentadas en labias y 

graficos. 

Se utilizaron medidas de tendencia central para var~bles cuantitativas continuas y comparación 

de medias entre grupos, por medio de t de student para grupos independientes. Razón de 

momIOs para el riesgo, Xl para comparacIÓn de vanables cualitativas. 

El análisis se realizó con el paquete estadisti<:o SPSS versión 10 y EPI-INFO 6. 
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III. RESULTADOS 

El total de ingresos  a la Unidad  de Cuidados Intensivos Neonatales en el  período de estudio fueron 

934 pacientes,  219 fueron menores de 1500 gramos, a 88 pacientes  se les realizó cultivo de 

secreción endotraqueal para  gérmenes atípicos (Chlamydia T, Mycoplasma hominis y U. 

Urealyticum). 

El grupo de estudió se conformó de 88 pacientes, 47 pacientes con cultivo de secreción 

endotraqueal  negativo para gérmenes atípicos 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 más gérmenes; C. 

trachomatis y Mycoplasma hominis 3 (7.3%) casos, C trachomatis y U. urealyticum 2 (4.8  %) casos 

y en un  paciente se aislaron los 3 gérmenes. (tabla1, gráfico 1) 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
Resultado de cultivo  
endotraqueal 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

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 y 
Micoplasma 

1 2.4 

Total 88 100 
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Gráfica 1.- Porcentaje de aislamiento de gérmenes en ambos grupos de estudio 

 

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

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

presentaron apnea (tabla 2). 

 

 
Presencia de apnea 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

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 reportó 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). 

 

 
Edad  en días al 
inició de la apnea 

Resultado del  reporte  
Total 

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 duración de ventilación mecánica fue, de 1-42 días, en 40 pacientes (98%) con cultivo 

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

 

 
Días de ventilación 

mecánica 

 
Resultado del  reporte 

 
Total 

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.- Días de ventilación mecánica, comparando ambos grupos. 



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

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

 

 
Días de dependencia 
al  O2 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

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.- Días de dependencia al oxígeno, comparando ambos grupo. 

El mayor número de casos  de ambos grupos presentaron la máxima cuenta de eosinófilos entre los 

15-42 días, en 33 (82%) pacientes con cultivo positivo y 31 (77%) pacientes  con cultivo negativo. 

(tabla 6) 

 

 
Edad en días a la  

eosinofília 

Resultado del  reporte  
Total 

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 días 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 secreción endotraqueal  negativo y 36 pacientes con cultivo positivo. 

(tabla 7) 

  

Cuenta de 
eosinófilos 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

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 eosinófilos.    

 

El grado de displasia por citología bronquial, de acuerdo a la clasificación de Merritt   se reportó en  

62 pacientes (70.4%), 39 pacientes (44%) fueron grado 3,  13 pacientes  grado 2, en 10 pacientes  

grado I  y en 26 pacientes no se realizó el estudio citológico. (tabla 8) 

 

 
Citología bronquial 

 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

No se realizó 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 citología bronquial. 



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

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

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

 

Grado máximo de 
DBP por radiología 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

No se realizó 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.- Diagnóstico por radiológico de displasia broncopulmonar.        

 

La distribución de pacientes por edad gestacional, en base a la valoración de Ballard,  se encontró 

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

casos (77%). (tabla 10) 

 

 
Edad gestacional 

en semanas 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

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

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

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

 

Peso al nacer en 
gramos 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

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 observó que predominó el sexo masculino en ambos grupos con 46 pacientes (52.2%), 27 

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

12). 

 

 
Sexo del paciente 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

Masculino 27 19 46 
Femenino 14 28 42 

Total 41 
 

47 88 

 

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

 

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

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



vía cesárea  41 pacientes (46.5%), 23 pacientes con cultivo  negativo y 18 pacientes con cultivo 

positivo y 7 pacientes nacieron por parto fortuito.(tabla13) 

 

 
Vía de nacimiento 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

Fortuito 5 2 7 
Vaginal 18 22 40 
Cesárea 18 23 41 

Total 41 47 88 
                     

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

 

En cuanto a las características epidemiológicas de las madres de los pacientes estudiados, se 

encontró  que  40% (35 pacientes), tenían una edad comprendida entre 15  a 19 años, 21.5% (19 

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

(tabla 14) 

 
Edad materna en 

años 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

15-20 19 16 35 
21-26 5 13 18 
27-32 8 10 18 
33-38 7 5 12 
39-44 2 3 5 
Total 41 47 88 

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

 

Se encontró antecedente de infección materna,  en 68 pacientes (77%) de la población total, 35  

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



paciente (1.1%)  presentó corioamnioitis y el resultado del cultivo de secreción endotraqueal fue 

negativo. (tabla 15) 

 
Antecedente de 
infección materna 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

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

                          

                       Tabla 15.- Antecedente de infección 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 población estudiada. (Tabla 16) 

 

Horas de ruptura 
de membranas 

Resultado del  reporte  
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. (tabla17) 

 



 
Número de consultas 

 prenatales 

Resultado del  reporte  
Total 

Positivo Negativo 

0-4 25 35 60 
5-10 16 12 28 
Total 41 

 
47 88 

      
                       Tabla 17.- Consultas prenatales, comparando ambos grupos 
   
 

De 68 pacientes que desarrollaron cambios  radiológicos  compatibles   con  neumonía, fueron 35 

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

negativo. (tabla 18) 

 

 
Cambios  radiológicos 
de neumonía 

Resultado del  reporte  
Total Positivo Negativo 

                Si      35         33      68 
No 6         14 20 

Total 41 
 

47 88 

                           

                          Tabla 18. Cambios  radiológicos compatibles con Neumonía. 

 

 

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

en 22 pacientes (24%), neumonía in útero 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 

fetopatía toxémica un paciente. 

 

 



 
     Diagnóstico inicial 

Resultado del  reporte  
Total (%) Positivo Negativo 

Deficiencia de surfactante 1 21 22(25) 
Neumonía in útero 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) 
Fetopatía toxémica 1 1 2(2.3) 
Total 41 

 
47 88(100) 

                 

                 Tabla 19.- Diagnóstico inicial de ingreso. 

 

 

En el análisis estadístico de las variables cuantitativas, comparando ambos grupos por  la prueba de 

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

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

 

 

 

 

 

Variable Positivo    (n=41) Negativo  (n=47)       
    p* Media    ±  d.s Media  ± d.s 

Edad  gestacional 31.822 ±  2.414 31.434 ± 1.867 .398 
Edad  materna  en años 24.8  ±  7.40 25.11 ±  7.03 .845 

Horas de ruptura de membranas 9.88 ± 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 días a la apnea 9.98  ±  12.62 6.34 ±   7.57 .100 



Cifra máxima de eosinófilos 1446 .22 ±  851.35 1513.5 ± 1425.64 .792 
Días de requerimientos de oxígeno 47.34  ±  35.68 40.06  ±  27.01 .280 
Edad en días al diagnóstico de DBP 11.29  ±   11.30 8.13   ±    8.46 .138 

Edad  en días al diagnóstico por citología 15.9   ±    14.73 17.87 ±      16.24 .555 
Número de consultas prenatales 4.17   ±     2.97 3.49    ±     2.56 .251 

*No significativa con alfa de 0.05 

Tabla 20.- Comparación de medias de ambos grupos, por la prueba de  t de muestras 

independientes. 

 

Como parte del análisis estadístico para determinar los factores de riesgo, se obtuvo la razón de 

momios (OR) para el cálculo de riesgos y se realizó estadística no paramétrica (X2) para determinar 

diferencia entre grupos de las variables cualitativas. 

El análisis reveló que existe 1.75 veces mayor  riesgo de presentar  apnea en el grupo con cultivo 

positivo a gérmenes atípicos y  2.47 veces mayor probabilidad de presentar cambios radiológicos 

compatibles con neumonía.  

Con relación a la diferencia entre grupos, la prueba demostró diferencia estadísticamente 

significativa con X2 de  5.68 con relación al sexo del paciente, es decir los gérmenes atípicos se 

presentaron con mayor frecuencia en varones. (tabla 21) 

 

Variable OR Límites de Confianza X2 p 
Apnea 1.75 0.59  a 5.32 1.23 0.26 
Sexo 0.35 0.13  a 0.91 5.68 0.05 
Cambios radiológicos 
compatibles con neumonía 

2.47 0.77  a 8.28 2.86 0.09 

              
Tabla 21.- Resultado del análisis inferencial de variables cualitativas 



Variable OR Limites de Confianza X2 p 

Apnea 1.75 0.59 a 5.32 1.23 0.26 
Sexo 0.35 0.13 a 0.91 5.68 0.05 
Cambios radiol6gicos 2.47 0.77 a 8.28 2.86 0.09 
compatibles con neumonia 

Tabla 21.- Resultado del analisis inferencial de variables cualitativas 
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IV.OI$CUSION.· 

Duran¡elas ultimas décadas se na mencionado. con ma)'Ol frecuencia a ~a rrar.hotnaI .. 

corno lIlO <ie los ageoles lfIIeccIosos más cornúnrn..,1e ~ en enfermedades de 

~ansmso6n sexual. CNamydis ~1IomaIj$ es callSa COI'IIÚf1 de urelnK y ceMcI1is 1 puede 

provocar secuelas como enfermedad péM<;a inllamalOria. gestacicoes ~ e inferlildad" 

Además de eslaS pal:'lk>gias aigooos aulOres le han alr'brül un papel en procesos corno 

eonoarl'lOO<liS, ruplUra premalura de membranas y partl pretétmino.'" 

NlJesllOS resrJ\adQs reporIan un 82.9 '" de aislamlenlO de C/IliIOI)O'ia Itac/lomali:! corno germen 

ÍIlIOO () asociado a M¡uIpIasmas. La presencia de este germen se asocia a IacIO«!!r como edad 

menor & 25 años, presencia e PIistorIa de I.n/I enfermedad de ~ansmisión sexual. m\tIr~ 

pa"';'s sexuales y una ......... pareja sexual dentro de los 3 meses.'''' En el fl'\Jpr! de estudio se 

tnCOrltr6 que el promedio de edad malema fue de 2U ai\os, con un rango de ' 7.~ a 32.2 arlos 

de edad. le 0001 ¡urIiera jlJSlifica¡- e5Ie al10 pr>reernaie de i!isIamientc .. 

El pr!(OOrlIaie de 81S1amientQ oodo~aqlJeal en rliOos menores de 1&'0 gramos para Ureaplasma 

l.fII~ va desde 14.3 a ~ y 4.8 & 16.6" para ~ """"""".., MJesUcs 

resuliados repOrtan a es1CS gérmenes como irico aislamieo1o con!MI 1.3 " Y 9.7 '" 

respeclNameme. predorJlnarodo la presencia de ChlarnyOa como Ilnico germen e asociado. 

La via de naciruenlc se ha oorreIacionado con la preSl!Ocilr de esIO$ ~rmenes alipicos, se 

describe en la itermura Cp)!I el 53% de los pacien1es coIor'úados por C. IrachomJris nacieron 

por via vagnal de madres .. lecIadas por este ~ 1 el l9'J:. por vi. cesárea}' En "" .. !ro 

¡,upo de esIIdo con wtivo positivo, se encootr6 que la vi. <ie nadmienlO vaginal fue en 56% 

(23 caSQ$) y por cesárea en .w,. (18 cases) sin encootrar al.renda esladislicamenle 

sOgrwfic¡lli'Ia con el grujXI de pacientes con cultivo negali'lo. 

http:pret�rmino.12
http:infertilidad.23


La aUWOClll de "'ptura Plematura de membranas por más de 24 horas. en los ta casos ",e 

naoeron por .Ia OOs.l rea, hace Wpoo1er <pJe la a~ fue";8 asceodetlte a través de las 

son menot edad materna, esl<alO SOQoeconó"nco bajo, actMdad sexuat COI1 rro.iI\JpIes pa'!¡aS. 

~'COI1tro1 p-enatal, oonst.mO de d<ogas Y l3baw (o;omo concIuc!as de riesgo).'-" Nuestro 

estudio moestra (pJe .... 4ó'Ió de casos se present::l en hijos de ma,hs COI1 edades entre t5· t9 

aOOs de edad. COI1 COI1tro1 prenatal 0reg.rIat en el 6\ 'lo de las pacientes, el 85% (3514\) QJI50 COI1 

I1feo::ión matema del tipo oorvioova'jnih y/o i'llea:ióo1 de ";as urinarias, cuya etioIogla pudiera 

se' la presencia de gélJ'lleneS atípicos como c:oIoo'Ou.cióo. 

El género más alectado fue el se.., masahlo en ..., 66'10 (21/4\) COI1 I.N X' aladrada de 5.68 

IP< 0.05). como se repoota en la ,te<atura, 

DenbO de las car.l<:teristlCaS dirricas. la prESo!I'lcia de a¡l!II!II en nueslJO IJIUPO de 41 par:oentes 

con QJIIiYo posibVO. fue de :>3 (80%) pacientes, COI1 OR de 1.75 Y se Ple5eIltó posteror a la 

Plime<a sem¡na de vida. 'ro cuat no DQJllt! en los casos de apnea secundaria a inmadurel 

nelJlológoca, cuya presen!aci6n es en la ¡::ñnera semana de vida extraulerina, La Plesenaa de 

00$in0tWa (>4OOxnvn'l como marcador de laboratorio pa'a el desarrolo de r.emr:onia alipoca se 

Una de las entidades (pJe se ha \IISI;) asociada a lI8IXI'IOI'IIa por gé<menes atl¡:ir:os y Plema\lJlel 

es la ~~, (06p).''''''1S En rmsbO estdo el7O'fo (21/41 ) desarrolaroo 

" 



dis;:tJsia broncopoJlmonaf. en el 11.4% jl(141) lile leve, en el 14.1%113/41) moderada Y en el 

44% 127141) _e,a 

La ausenc.a <le Slgnilk:ancia e-stadiS"llCa entre ambos g~ en el reslO de las lIaIiabIes de 

estudio, en rouestra pobIaa6n en estucio puede .. , secoodana a: 

1.. 0Je no se !eali.!ó un apareamiento de pac!e!11eS por alguna ca,aclefistica en OOJTIU'I como 

edad geS\aClOJla1 ó dias de l"Ida al halazgo del oJtjyo pootivo. 

2· El eslldio se realiro a lH1iI ~ con peso menor a t500 granm. por lo que sedeberia 

amjlIia, el grupo de e~ a pacientes prelérmino con mayo< peso ~ edad gestaClOnal para 

eJI(XlJ1trar ~bIes ~encias en cuanto a esIa varial;le 

3.' En el caso de la p-eseocia de eosinoNia considerada como ma,cador de tabotatorio pa,a la 

p1!$MCÍiI de eslO5 !)émle<>e$, la eosinoIlla pudo haberse presentido con 0\r0$ cuadros con los 

cuales Iamboér1 .. asocia como sepsis, ¡¡aJlaJll;ia p!)Jlderal acelerada, OBP, ente'ocoI¡~s 

necrosante. aJe,g.as ó fármacos. que rlO se Irrvesti\¡aJOJ'l en lomIa intenóonada. 

El hallazgo de Chlamydia tmc:homalit, en lI"I 68% de la ¡XIIJación esIIrlada, 1orta1ece la ",tea:óón 

de establece, la deteJll'W'lación de mar1ell prospecIiva de ClIIMrr,di8 tracI>om8tis. en las mujere-s 

gestantes por métodos de detección anogénica como im1mo11o<escencia (irec13, anáki5 

..........,..,zimAlICO IELlSA) ~ ,ecientemente !éc:tucas de detemmación de :kidos ribom.deo::os 

",e ha Oemostrado se' sumamente sensibles y espedlbs. con el cqeto de e\Ilta, la ~ansrrusiOn 

""rIIcaI me.iante tratamenlo malerno oporII.no. 



 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

1.· Como en todos los es1Udios, no se ha establecido de manera estadistica que haya diferencias 

entre Ios grupos 0011 cultivo positivo 0 negativo, en cuanio a edad geslacional, fadores de riesgo 

o caracteristicas epidemiol6gicas maternas 0 cuadro clin ico. En nueslra poblaci6n de estudio se 

encontro que hay 1.57 veces mayor riesgo de presentar apnea en et grupo con cultivo positivo 

para germenes atipicos y 2.5 voces mayor probabil idad de cambios radiol6gicos compatibles 

con neumonia al ingreso de Ios pacientes. 

2.- La probabilidad de que no se hayan encontrado diferencias significativas entre tas medias de 

peso y edad gestacional, puede ser secundaria a que el grupo de estudio a quienes se les 

indican cultivos para germenes atipicos, tiene un rango estredlo de peso hasta Ios 1500 gramos, 

esto podrla cambiar si dentro del grupo de estudio se incluyeran re<:ien nacidos de mayor peso y 

edad gestacional y con menor riesgo de presentar cultivos positivos para germenes atipicos. 

3.- Uno de Ios objetivos del estudio es Ilamar la atenci6n hacia Ios grupos de riesgo, ya que en 

otros paises como los EUA, la infeccion por atipicos esta rebasando otras causas de 

enfermedades de transmisi6n sexual, situaci6n no bien definida en nuestro pais. 

4.- Es necesario realizar estudio prospectivo en madres gestantes y el desenlace en su recien 

naciclos 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 diagn6stico temprano, antes de la presentaciOn 

de todos 10$ dalos dinicos y de laboratorio para un traiamfento oportuno y evitar complicaciones 

como enfermedad pulmonar cr6nica. 

6.-. EducaciOn sexual dirigida a adolescentes ya que se encontro que las madres de los 

pacientes positivos fueron en un 40% de 15-19 arios. 
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v_ CONCLUSIONES 

1.- Como en todos los estudios, no se ha establecido de manera estadística que haya diferencias 

enlre los grupos con cultivo positivo o negalivo, en cuanto a edad gestacional, faclores de riesgo 

o caraclerlsticas epidemiológicas maternas o cuadro clínico. En nuestra población de esludio se 

enconlró que hay 1.57 veces mayor riesgo de presentar apnea en el grupo con cultivo positivo 

para gérmenes atípicos y 2.5 veces mayor probabilidad de cambios radiológicos compatibles 

con neumonia almgreso de los paCIentes. 

2.- La probabilidad de que no se hayan encontrado diferencias significativas entre las medias de 

peso y edad geslacional, puede ser secundarta a que el grup:¡ de estudio a quienes se les 

Ind'can cultillOs para géfmenes atipicos, tiene un rango estrecho de peso hasta los 1500 gramos, 

esto podrla cambiar SI dentro del grup:¡ de esli.td1O se incluyeran recién naooos de mayor peso y 

edad geslacional y con menor riesgo de presentar cultivos positivos para gérmenes atipicos. 

3.- Uno de los objetivos del estudio es llamar la a\efloon hacia los grupos de riesgo, ya que en 

otros paises como los EUA, la infección po< atipioos está rebasando airas causas de 

enfermedades de transmisiM sexual, situación no bien definida en nuestro pais. 

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 relnfecciones. 

5,- la necesidad de contar con estudios para un diagnóstico temprano, antes de la presentación 

de lodos los dales clinioos y de labofatorio para un tratamiento oportuno y evitar complicaciones 

como enfermedad pulmonar crónica. 

6.-. Educación sexual dirigida a adolescentes ya que se encontró que las madres de los 

pacientes positivos fueron en un 40% de 15-19 anos. 
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7.- Debe profundizarse en las investigaciones de mujeres con enfermedad inftamaloria pelvica 0 

con infertilidad para probar la exister.cia de infecci6n por Chlamydia trachomatis. 
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7 - Debe profundizarse en las investigaciones de mujeres con enfermedad inflamaloria pélvica o 

con infertilidad para probar la existencia de infección por Chlamydia trachoma/Ís . 

34 



VI. REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS.-

1. Palacios SGC. Neumonla Enana en: Gonzalez SN, Saltigeral SP, Macias PM (Ed). 

Infeclologla neonalal. Segunda edición, MéXICO, Mac Qaw Hin, 2006, pp:57.s6. 

2. Wf(W.mhlm1.fi lel ¡{}:\neumonia neonalal.mhl Guia clinica SOR neonalal Marzo 2006,pp 

1·7. 

3. Rada CJ Neonatal fX1eumoniae. Re" Soc Bol Ped 1997;36(2):79-81 

4. Ortiz IFJ. Neumonia en' Rodrlguez WMA, Udaeta ME. Neonalologia Clinica. México Mc 

Graw Hill2003, PP' 391 ·399. 

5 Hernández PM, Agullar IF. lnfea::lones por Mycoplasma en: González SN, Saltigeral SP, 

Macias PM. lnfectologia neonalal. Segunda edición, MéxICO: McGraw Hil l.2006,224-226 

6. Martinez Ml. Infecdon por Ureaplasma urealytjcum en: Gonzalez SN, Saltigeral SP, 

Macias PM. Infeclologia naonata!. Segunda edición, MéxICO: McGraw Hill.2006,227-231 

7 Doug HR, Rarnilo O. Mycoplasmal infections. ln Remington JS . Klein J) (eds) Infectious 

diseases 01 Ihe felus am! newborn infant, &r- ed. Philadelphia, WB Saunders Company, 

2006,pp 449·508 

8. Sánchez pJ. M¡eoplasma and Ureaplasma infections. In Feigin Cherry Demmler, Kaplan 

Texbook 01 pedialric infectious diseases. 5110 ed Philadelphia, WB Saunders 

Company,2005,pp:913-918. 

9. Kalaoka S, Yamada T, Ghou K, Nishida R. MOfikawa M, el al. Associalion be1Ween 

preterm birth and vaginal coIonizabon by mycoplasmas in early pregnancy. J Clin 

Microbio/ 2006; 44:51·55, 

10. Schelonka RI, Waites Ka. Ureaplasma Infection and neonatal lung disease. Semfn 

Perinatof 2007,31 :2-9. 

35 



11. Glass JI, Lefkowitz EJ, Glass JS, Heiner DHR, Chen EY, Cassell GH, The complele 

sequence of Ihe mucosal paltlogen Ureaplasma urealyticum Nature 2000; 4On57-62. 

12. GorlZillez RO, Coria HP, Marlinez T A. Colonización de redén nacidos premaluros y de 

sus madres por Ureaplasma urealyticum. Rev Chillnfee 2001;18(4):1-6. 

13. Agarwal P, Rajadurai VS, Pradeepkumar VK, Tan KW el al. lJreaplasma urealyticum and 

ils association with chronic lung disease in Asian neonates J Pediatr Child Heallh 2(0), 

36:487-400. 

14. Groneck P Schmale J, Soditl V, el al Bronchoalveolar inHamalion foIlowing airway 

mfec1ion in prelerm infants wilh chronic lung disease. Pediatr Pu/monoI 2001 ;3t331. 

338. 

15. Heggie AD, Bar·Shain D, Boxe.baum B, el al. ldentification aOO quantification of 

ureaplasmas colonlzation Ihe respiratory Irae! and assessment of Ihelr role in Ihe 

developmenl of chronic lung disease in prelerm infants. Pediatr Inreet Vis J 

2001 :20:854-859. 

16. Berger A, WiU A. Halden N, el al. Mlcrobiallnvasion of Ihe ammobc caV11y al birlh is 

associaled with adverse short·lerm oulcome of prelerm infanls. J Perlnat Med 

2003:31 :115-121 

17. Mhanna MJ, Delong LJ, AZlz HF. The value 01 Ureaplasma urealyticum !racheal ru llure 

and lfeatment in premature infanls following an acule respiratory deterioration . J 

Perinato/ 2003;23:541..fi44. 

18. Kafelzis DA, Skevaki CL, Skouteri V, el al. Maternal genital colonization wilh Ureaplasma 

urea/ylicum promoles preterm delivery: Associahon 01 !he respiratory colonization 01 the 

36 



premature infanls wilh chronic lung disease and increases morlality. Clinlcalln!ectious 

o;seases 2004;39:1113-1122. 

19. GoIdenberg RL, Andrews WW, Goepferl AR The Alabama prelerm birth study: Umbilical 

cord blood Ureaplasma urealyficum and Mycoplasma homínis cultures in ver.¡ preterm 

newborns Am J Obstet Gynecol 2008 January; 198(1)' 43 el-43.e5. 

20. Egawa T, Morioka 1, Morrsawa T, Yokoyama N. el al. Ur&ap/asma Ufealyticum and 

Mycoplasma hominis presente in umbilical cord rs associated with pathogenesis 01 

funisilis . Kobe J Med Sc/ 2OO7 ;53(5):241-249 

21 . Gaslro-Alcazar S, Greenberg ME, Bateman DA, Rejan JA. Palter 01 colonizafion wilh 

Ureap/asma urealyticum dunng neonatal intenslVe care unil hospitaliza~ons 01 very Iow 

birth weighl inlanls aOO developmenl 01 chronic lung diseases. Pediatrics 2002;IIO:e45, 

22. Cullreta R, Seracenl S, Germanl R, Conlinic. Molecular evidence 01 Ureap/asma 

urelyticum and Ureaplasma parvum colonizalion m preterm mfanls dunng respiralor.¡ 

distress syndrome. BMe In!ectious Diseases 2006;6, 1-12, 

23. Atvarado EC, Garcia VA, Caslruita LO, Cardosa NFJ. Ruiz QR Prevalencia de mfeo::lÓrl 

por Chlamydia trachomah"s en prostilutas regislradas de la ciudad de Durango,México 

Salud Pública Méx 2000;42: 43·47. 

24. Ramlrez· Isarraraz C, Gasanova·Roman G, Menocal·Tobias G, Orlíz· lbarra F, Ahued· 

Ahued R Prevalencia de la infeo::i6n cervicovaginal por Myroplama hominis y 

Ureaplasma Ufealyticum en pacientes ginecológicas del Institulo NaCional de 

Perinatologia. En! Inlec y Micro 2004 24(1):18-21. 

25. Pinna Gsm, Skevaki Cl and KafelZls DA The slgnificance 01 Ureaplasma urealyticum as 

pathogenic agente paediatrK: population CU" Opin ¡nlect Dis 2006; 19: 283-289. 

37 



26. Vil[a GM, Ceballos VC, Pérez MP, Murguia STo Neumonia por Ureaplasma urealytirum 

en un neonato a término. Bol Med Hosp Infant Mex.2003;SO:527 ·537 

27. Ortlz IF J Infección por Chlamydia en· G:lnzalez SN, Salligeral SP, Macias PM. 

Infectologla neonatal. Segunda edición, México: McGraw HiII.2000, 232-239. 

28. Sánchez PJ. Chlamydia Irachomalis infections In Feigin Cherry Oemmler, Kaplan. 

Texbook 01 pediatric infectious diseases, 5'" ed Philadelphia, WB Saunders 

Company,2005,pp:913·918. 

29. Darvi lle T. Chlamydia infections. In Remington JS, Klein j:) (eds) Infec1ious diseases 01 

!he fetus and newborn infant, 6'" ed. Philadelphla, WB Saunders Company,2006,pp 385-

300. 

30. Andrews Vffl, GoIdernberg Rl, MerC/:r 8 el al. Associalion 01 second-trimester 

genitorurrnarry Chlamydia inlección wilh subsequent spontaneous preterm birth. Am J 

Obstet Gyneco/ 21lXl; 183.662-668 

31 . Miller JM and MarlÍn OH. Treatment 01 Chlamydia trachomalis inleclions in pragnant 

women Drugs 21lXl;6O(3):597..s05. 

32. Salas NR, Pinlo M. Chlamydia trachomatis en recién nacidos en un servicio de 

neonatologla. Cuatro casos. Rev ehil Pediatr 2OOJ; 71 (5) ISSN 0370-4106 

33. Numazakl K, Asanuma H, Nilda Y Chlamydia Irachoma!is Infection m earty neonatal 

periad.BMe Infectious Diseases 2003, 3: 1·5. 

34. Merrit TA, Sbard ID, Puceia J, Wood S, Edw"ars OK, Finkelstein J Shaplro O. Ne'o'lborn 

!racheal aspirate cytology dassifrcahon duran respiratory distress syndrome and 

bronchopulmonary ctysplasla. J Pediatr 1981: 98(6)· 949-56 

38 



35. Hollier lM, Workowskik. Treatment olsexual1y Iransmit!ed inlec1ions in pregnaocy. CUno 

Perinato/ 2005; 32: 629-659 

36. GoIdenberg Rl, Culhane JF, Jhonson OC. Maternal inleclion and adverse letal and 

neonatal outcomes. Clinlc Perinato/ 2005; 32:523-559. 

37. Newton ER. Preterm labor, preterm premature rupture 01 membranes and 

dlOrioamnionifis. CUnic Pefinato/ 2005; 32:571-600. 

38. Cedilo Rl, Gil C, Zago l. Association 01 Myooplasma hominis and Ureaplasma 

urea!ylicum WIIh sorne Indicators 01 nonspecifJC vaginitis Rev Latinoamericana de 

Micfoblologia 2000;42:1-6. 

39. AmerICan Academy 01 Pediatrics. Ureaplasma urealyticum inlectlOlls: In Pickering lK 

(OO). Red Book 2006 Report 01 the Cornmittee on inlectioos diseases, 2~ ed. EIK Grove 

Village 111. American Academy 01 PedIatlics, .2(X)),pp 700-710 

40 American Academy 01 Pedialrics. Chlamydia lrachoma/is· In Pickering lK (00). Red Book 

2006 Report 01 lhe Committee 0Il infectious diseases, 27 th ed. EIK Grove Village 111. 

Amer6rn Academy 01 Pedialrics, 2006. pp 252·257. 

41. lofy KH, Hofman..o, Mosure DJ, et al Chlamydia inlections among lemale adolescents in 

juvenile deteo:ion centres in Washinton State, 1998-2002 Sexually Transmitted 

Diseases 2006;3(2)·63-67 

42. Jimenez MXK. Conocer la frecuencia de la Infección por virus sincicial respira torio y 

germenes atipioos en los pacientes egresados del INPer en el penado de 1 enero de 

2004 a 30 julio de 2005. Tesis de EspecialKiad en Neonatologla. Instituto Nacional de 

Pellnatologia. UNAM 2005. 

39 



 

43. Mucino RI. Neumonla pot germenes allpicos en rec ien nacidos ingresados en la UCIN 

del Hospital de Especialidades "Or Belisario Dominguez' de malZo del 2005 a abril2OO8. 

T esis de Especialidad en Neonatologla. UNAM 2008 

44. Velasco EL. Caracteris1icas dinicas y faclores de riesgo asociados a cultivo positivo de 

aspirado endolraqueal para Chlamydia lrachomatis, Mycoplasma hominis y UreapJasma 

urea/ylicum en reden nacidos meoores de 1500 gramos, del Hospital pediiltrioo 

Peralvil lo. Tesis de Especialidad de Pediatria Medica. Hospital Pedialrico Peralvillo 

UNAM 2007. 

45. Klein LL, Gibbs RS. Use 01 microbial cultures and antibiotics in the prevenhon of inleo;i6n 

associated preterm birth. Am J Obstet Gyneco/ 2004: 190:1493-1502. 

46. Win A, Sommer EM, Cichna M, PosUbauer K. Placental passage of clarilromycin 

surpases other macrolide antibiotics. Am J Obstect Gyneco/ 2003;I88:816-9. 

43. Mucino RI. Neumonía por germenes atípicos en recién nacidos ingresados en la UCIN 

del Hospital de Especialidades "Dr Belisano Domínguez' de marzo del2IXJ5 a abril2IXJ8. 

Tesis de Especialidad en Neonalologia . UNAM 2008. 

44. Velasco EL. Caracteristicas dinicas y faclores de riesgo asociados a cultivo positrvo de 

aspirado endotraqueal para Chlamydia lrachomalis, Mycoplasma flominis y Ureaplasma 

Ufealyticum en recién nacidos menores de 1500 gramos, del Hospital pediatrioo 

Peralvillo. Tesis de Especialidad de Pediatrla Médica. Hospital Pedriltnco Peralvi llo 

UNAM 2007. 

45. Klein ll, Gibbs RS. Use 01 microbial cultures and antibiotics in !he prevenlfon 01 Inlección 

associated pre term birth. Am J Obstet Gyneco/ 2004; 190:1493-1502 

46. Win A, Sommer EM, Cichna M, PosUbauer K. Placental passage 01 clarítromycin 

surpases other macroHde antibiofics. Aro J Obstect Gyneco/ 2003;188:816-9. 

40 


	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Introducción
	II. Material y Método
	III. Resultados
	IV. Discusión
	V. Conclusiones
	VI. Referencias Bibliográficas

