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Resumen

Introduccién: EL CDC estima una prevalencia de infeccion por Chlamydia trachomatis alrededor
del 5% en adolescentes con vida sexual activa. La colonizacion por Mycoplasma se estima entre
un 5% a 75% y de Ureaplasma del 35-90%.

El objetivo del presente trabajo fue conocer la frecuencia de gérmenes atipicos en los recién
nacidos hospitalizados en el INPer, los factores de riesgo asi como las principales manifestaciones
clinicas.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, durante el periodo de
enero a diciembre de 2015. Se incluy6 todo recién nacido que tuvo un cultivo o PCR positiva
para microorganismo atipico durante su estancia.

Resultados: Se recopilaron un total de 75 cultivos y PCR positivos de 388 muestras (19%), la
edad materna promedio fue de 28.7, el 25% presentd rotura prematura de membranas>18h,
corioamnionitis en el 9.3%. El peso promedio al nacimiento fue de 1,478 g y la edad gestacional
de 31 semanas, el 56% requirié ventilacion mecanica. Se registraron 60 dias de hospitalizacion.
La eosinofilia se presentd en el 60% de los pacientes. La conjuntivitis y la neumonia fueron
las enfermedades relacionadas con gérmenes atipicos. Se encontraron 18 casos con diagnodstico
de conjuntivitis, todos causados por Chlamydia (23%), se diagnosticaron 64 casos de neumonia
(85.3%), siendo el 75% por Chlamydia, Ureaplasma el 22% y Mycoplasma el 3%. Hubo 7 pacientes
que presentaron conjuntivitis y neumonia.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusion: El 23% de los neonatos present6 conjuntivitis y el 85% neumonia; el germen que se
present6 con mayor frecuencia fue Chlamydia trachomatis. En el 60% de los pacientes el cuadro
se acompaii6 de eosinofilia.

© 2017 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Publicado por Masson
Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Atypical infections in newborn hospitalized in a terciary health care institution.
A growing problem

Abstract
Introduction: The United States Center for Disease Control and Prevention (CDC) estimates a
chlamydial infection prevalence of 5% in adolescents. Colonisation by Mycoplasma is estimated
to be between 5% and 75%, and by Ureaplasma from 35% to 90%.

The objective was to describe the frequency of atypical infections in newborns admitted to
a tertiary hospital, as well as risk factors and clinical manifestations.
Material and methods: A retrospective, descriptive study was conducted between January and
December 2015. All newborns with a positive culture or PCR for an atypical germ during hospital
stay were included.
Results: A total of 75 (19%) positive cultures/PCR were observed out of a total of 388 samples.
Mean maternal age was 28.7, and 25% presented with PROM (premature rupture of membra-
nes) > 18 h, with chorioamnionitis in 9.3% of cases. The mean birth weight was 1478 g and the
mean gestational age was 31 weeks. Mechanical ventilation was required in 56% of patients.
Mean hospital stay was 60 days, and eosinophilia was present in 60% of cases. Conjunctivitis and
pneumonia were the recognised pathologies caused by atypical microbes. There were 18 cases
of conjunctivitis, all of them caused by chlamydia trachomatis (23%). Sixty-four (85.3%) cases
of pneumonia were diagnosed, of which 75% were caused by chlamydia, 22% by Ureaplasma,
and Mycoplasma in 3% of cases. Seven patients presented with pneumonia and conjunctivitis.
Conclusion: Of the study population, 23% presented with conjunctivitis and 85% had pneumo-
nia. Chlamydia trachomatis was the most frequently isolated microbe (75%). Eosinophilia was
associated in 60% of cases.
© 2017 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

socioecondémico bajo, multiples parejas sexuales, cervico-
vaginitis recurrente, infeccion de vias urinarias, enferme-

Las infecciones en general representan una de las mayores
causas de la morbimortalidad neonatal, siendo las infec-
ciones intrauterinas un factor de riesgo importante para
pérdidas gestacionales, rotura prematura de membranas y
parto pretérmino. Los gérmenes que con mayor frecuen-
cia se han asociado son: Treponema pallidum, Neisseria
gonorrhoeae, Streptococo del grupo B, y entre los gérme-
nes atipicos estan el Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis, Chlamydia trachomatis, Trichomona vaginalis y
Gardnerella vaginalis, entre otros’.

La Chlamydia trachomatis es el patogeno bacteriano de
transmision sexual mas comun a nivel mundial. EL CDC estima
que la infeccion por C. trachomatis excede 4 millones de
casos anualmente, con una prevalencia alrededor del 5%
en adolescentes con vida sexual activa. La colonizacion por
Mycoplasma se estima entre un 5% a 75% y Ureaplasma del
35-90%274.

En la mujer son varios los factores de riesgo
conocidos para infeccién por gérmenes atipicos: ante-
cedentes de enfermedad de transmision sexual, nivel

dad pélvica inflamatoria, embarazo ectopico, obstruccion
tubaria, esterilidad e infertilidad, aunque pueden ser asin-
tomaticas entre el 70% al 85%°°.

En el periodo perinatal el riesgo de transmision vertical es
del 50% al 70%. La contaminacion por gérmenes atipicos en
el neonato sucede con mayor frecuencia durante el parto; la
adquisicion de la infeccion por cesarea es rara y usualmente
ocurre después de la rotura prematura de membranas’-®.

En el neonato las manifestaciones clinicas en general
son inespecificas, y se presentan entre la cuarta y duodé-
cima semana de vida, aunque existen reportes a partir de
la segunda semana. La conjuntivitis y la oftalmitis ocurren
en un 25% a 50% de los casos y la neumonia del 10% al 25%.
Aproximadamente el 70% de los neonatos con infeccion por
Chlamydia tienen cultivo nasofaringeo positivo, y de estos
el 30% desarrollaran neumonia®°.

La eosinofilia se presenta con frecuencia en recién naci-
dos con enfermedad por atipicos, aunque existen diferencias
en el recuento de células, desde 300 cél/mm? hasta mas de
4,000 cél/mm?, para que se consideren significativas®'".
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En datos no publicados en el 2012 en el Instituto Nacio-
nal de Perinatologia en México, en una muestra de 64 recién
nacidos con cultivo positivo para Chlamydia, se observé que
el 34% de las madres eran adolescentes; la edad de inicio
oscilo entre la primera y segunda semana de vida, y las prin-
cipales manifestaciones fueron conjuntivitis y neumoniay el
59% de los casos tenian un peso menor a 2,000g.

El objetivo del presente trabajo fue conocer la frecuencia
de gérmenes atipicos en los recién nacidos hospitalizados en
el Instituto Nacional de Perinatologia entre enero y diciem-
bre de 2015, los factores de riesgo asi como las principales
manifestaciones clinicas.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, durante el
periodo de enero a diciembre de 2015. Se incluyeron todos
los recién nacidos con cultivo o PCR positiva para microorga-
nismo atipico durante su estancia. Las variables registradas
fueron: edad materna, rotura prematura de membrana,
corioamnionitis, edad gestacional, peso al nacimiento, diag-
nostico principal, dias de vida en el momento del diagndstico
y dias de ventilacion mecanica, displasia broncopulmonar,
conducto arterioso, enterocolitis necrosante, conjuntivitis,
neumonia, recuento de eosindfilos, esteroides posnatales y
dias totales de hospitalizacion. Los criterios de exclusion
fueron todos aquellos recién nacidos a los cuales se les rea-
liz6 cultivo pero no hubo crecimiento para germen atipico.
Para el analisis de datos se utilizo estadistica descriptiva.

Resultados

Se recopilaron un total de 75 cultivos y PCR positivos de 388
muestras (19%), la edad materna promedio fue de 28.7 anos,
el 25% presentd rotura prematura de membranas>18h,
corioamnionitis en el 9.3%, el peso promedio al nacimiento
fue de 1,478 g y la edad gestacional promedio de 31 sema-
nas, el 56% requiri6 ventilacion mecanica durante 10 dias
en promedio, se registro una hospitalizacion promedio de
60 dias, con una DE de 41.6, el 43% fue dado de alta con
oxigeno (tabla 1).

Los diagnosticos se realizaron en cultivos de linea celular
McCoy en nasofaringe y secrecion bronquial en 39 (52%) de

Tabla 1  Algunas variables maternas y neonatales
Variables F (%) =DE, N=75
Edad materna promedio 28.7+8.4
RPM>18h 19 (25)

Género: femenino 39 (52)

Peso g promedio 1478 +759

Edad gestacional promedio 31+3.9
Esteroides posnatales 18 (24)

Dias de inicio al diagnodstico 23.3 (1-73 dias)

promedio
Ventilacion mecdnica 42 (56)
Dias promedio 10.4

Dias hospitalizacion promedio
Alta con oxigeno

60+ 41.6 (1-238 dias)
43 (57.3)

F: frecuencia.

Tabla 2 Enfermedades neonatales asociadas
Patologias F (%) N=75
SDR 48 (64)
ECN 6 (8)
HIv: 15 (28.8)
Grado | 10 (66.6)
Grado Il 5(33.3)
PCA 26 (34.6)
DBP: 52 (69.3)
Leve 12 (23)
Moderada 35 (67.3)
Severa 5(9.6)
Sepsis 47 (63)
Temprana 30 (40)
Tardia 17 (23)

DBP: displasia broncopulmonar; ECN: enterocolitis necrosante;
F: frecuencia; HIV: hemorragia intraventricular; PCA: persis-
tencia de conducto arterioso; SDR: sindrome de dificultad
respiratoria.

Tabla 3  Eosinofilia seguin clasificacion

Eosinofilia N=45/75 (60%) Frecuencia
Leve 700-999 cél/mm3 10
Moderada 1,000-2,999 cél/mm?3 34

Severa > 3,000 cél/mm?3 1

los casos, 18 con PCR de punto final. Los cultivos oculares
positivos fueron 18. De los 7 pacientes que presentaron con-
juntivitis y neumonia en 5 se reportd cultivo de secrecion
bronquial positivo y PCR positiva en 2 de los casos.

Las enfermedades que se asociaron fueron SDR en el 64%,
enterocolitis necrosante 8%, la hemorragia intraventricular
en el 15%, la PCA 34.6% y la displasia broncopulmonar 69.3%
(tabla 2).

La eosinofilia se dividi6 en leve (700-999 cél/mm?) mode-
rada (1,000-2,999 cél/mm?3) y severa (> 3,000 cél/mm?3); en
34 pacientes fue moderada, en 10 leve y solo en uno severa'!
(tabla 3).

La conjuntivitis y la neumonia fueron las enfermedades
relacionadas con gérmenes atipicos. Se encontraron 18 casos
con diagnostico de conjuntivitis, todos causados por Chlamy-
dia (23%), se diagnosticaron 64 neumonias, siendo el 85.3%
de los casos. La mayoria de ellos fueron por Chlamydia 75%,
Ureaplasma 22% y Mycoplasma 3%. Hubo 7 pacientes que pre-
sentaron conjuntivitis y neumonia 6 de ellos por Chlamydia
y uno por Ureaplasma (tabla 4).

En el estudio no se presentd ningln caso de defuncion
asociada a gérmenes atipicos.

Discusién

Los gérmenes atipicos se han asociado a una variedad de con-
diciones que afectan a la embarazada, al desarrollo del feto
y al neonato. Para la embarazada y el feto estos organismos
pueden contribuir a un parto prematuro y corioamnionitis,
como se demuestra en el estudio, ya que el promedio de
edad gestacional fue de 31 semanas y la corioamnionitis se
presentd en el 9.3%?.
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Tabla4 Enfermedades relacionadas con gérmenes atipicos
Enfermedad F (%)

N=75
Conjuntivitis 18 (23)

Chlamydia trachomatis
Neumonia

Chlamydia trachomatis 48 (75)

Ureaplasma urealitycum 14 (22)

Mycoplasma hominis 2 (3)

64/75 (85.3)

Conjuntivitis + neumonia 7/64 (11)
Chlamydia trachomatis 6 (86)
Ureaplasma urealyticum 1(14)

F: frecuencia.

Las infecciones por gérmenes atipicos se presentan tanto
en adolescentes como en mujeres adultas; para las prime-
ras se calcula entre el 20% al 30% y para las segundas del
5% al 10% de los casos, aunque en este trabajo la mayo-
ria fueron mujeres adultas y solo el 10.6% embarazadas
adolescentes? '3,

La prematurez y el bajo peso son condiciones frecuentes
asociadas a esta enfermedad, como se demuestra en este
trabajo, ya que la mayoria de los neonatos fueron meno-
res de 32 semanas de gestacion y bajo peso al nacer. Se
sabe que los gérmenes atipicos desencadenan parto pre-
maturo y corioamnionitis, como lo demuestran diferentes
articulos' "3,

En relacion con la ventilacion mecanica, esta se encuen-
tra ligada a la inmadurez pulmonar asociada a la prematurez
y a la neumonia que se presenta cominmente en esta afec-
cién. Mas de la mitad de nuestros pacientes requirié dicho
soporte, lo cual ha sido referido por otros autores. Los dias
de ventilacion promedio fueron 10, que al compararlos con
neonatos no colonizados los dias disminuyen a la mitad'">.

Llama la atencion que los dias promedio de estancia se
elevaron a 60, con una desviacion estandar de 41.6, con
un rango muy amplio de uno a 238 dias, lo que eleva el
promedio, aunado a las complicaciones inherentes de la
prematurez, a la propia enfermedad y a la displasia bronco-
pulmonar que se presento en el 69% de los pacientes. Otros
reportes informan promedio de estancia de 13 a 30 dias'*"°.

En relacion con los dias de inicio de la enfermedad exis-
ten reportes que informan de 3 a 12 semanas; en el trabajo
que nos ocupa el inicio se presentd entre la tercera a
la décima semana, lo cual ha sido reportado por diversos
autores'> 1617,

La eosinofilia en el recién nacido puede asociarse con
numerosas condiciones, como la nutricion parenteral total,
la alergia a la proteina de leche y puede presentarse hasta
en el 72% de los neonatos prematuros; existen reportes
que relacionan la eosinoflia con infeccion por Chlamy-
dia. En términos generales se presenta en la tercera
semana de vida. En relacion con los valores algunos estu-
dios consideran como valor significativo de sospecha de
infeccion 350 cél/mm?3, otros utilizan valores mas altos,
> 700 cél/mm3. Nosotros tomamos los valores referidos por
Lépez-Hurtado'', encontrando el 60% de eosinofilia, siendo
la moderada (1,000-2,999 cél/mm?) la que se presentd con
mayor frecuencia'®.

La conjuntivitis neonatal causada por gérmenes atipicos
se reporta desde un 20% a 40%; en promedio esta se presenta

entre los 5 y 14 dias de vida extrauterina. La importancia de
este cuadro es que a partir de este sitio de infeccion se
puede diseminar a vias aéreas a través del conducto nasola-
grimal, con posibilidad de desarrollar un cuadro neumonico.
En nuestro informe se presento en el 23% de los casos, siendo
la Chlamydia el Gnico germen aislado'’.

De manera general se sabe que las infecciones causadas
por Chlamydia trachomatis producen una serie de cambios
inflamatorios secundarios en la mayoria de los casos a una
infeccion ascendente; en su fase inicial cursa con neumoni-
tis de evolucion insidiosa, que se caracteriza por taquipnea
e incremento de las secreciones traqueobronquiales. Los
sintomas son de dificil manejo y larga evolucion, pueden
cursar con atelectasias de repeticion y suelen asociarse con
enfermedad pulmonar crénica. En nuestra poblacion la dis-
plasia broncopulmonar se present6 en el 69% de los casos.
Lopez-Hurtado encontré que cuando la PCR fue positiva se
asocid a neumonia en el 45% de los casos con RR 2.28 e IC
95% 1.01-5.17%°. Diversos articulos plantean la incidencia de
neumonia del 5% al 89%; en este trabajo un porcentaje ele-
vado del 85% presentdé neumonia, siendo el 75% causada por
Chlamydia trachomatis, y en mucho menor porcentaje por
Ureaplasma y Mycoplasma® 241719,

Conclusion

La mayoria de los pacientes fueron prematuros y de bajo
peso al nacer, el 23% presentd conjuntivitis y el 85% neu-
monia. El germen que se aislo con mayor frecuencia fue la
Chlamydia trachomatis (75%). En el 60% de los pacientes el
cuadro se acompai6 de eosinofilia.
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