Carta al Editor

oxigenoterapia durante una mediana de 7,5 dias (RIQ: 1-18), en 3
casos con sistemas de alto flujo. Dos lactantes precisaron ingreso
en CI por insuficiencia respiratoria, precisando un caso ventila-
cién no invasiva y otro, ventilacién mecanica invasiva durante 2
dias.

El diagnéstico microbioldgico se realizé6 mediante reacciéon en
cadena de la polimerasa (PCR multiplex BDmax™) en aspirado
nasofaringeo (positiva en 7 casos) y en orina (positiva en 3 de los 4
casos solicitados). En 2 casos que asociaban conjuntivitis se realizé
PCR conjuntival siendo positiva en uno de ellos.

Todos los pacientes recibieron tratamiento con un macrélido
oral, presentando una evolucién favorable. Las madres y sus parejas
se derivaron a la consulta de ginecologia para estudio.

En paises desarrollados, la infeccién por C. trachomatis es la
enfermedad de transmisién sexual mas prevalente®. Se trata de
una enfermedad infradiagnosticada en la gestante debido a que
habitualmente cursa de forma asintomatica’-2, lo que puede con-
ducir a un retraso diagnéstico en el nifio y a la necesidad de ingreso
hospitalario.

La infeccién perinatal provoca una colonizacién de la faringe,
el recto y el tracto genital de los recién nacidos. En un 30-50% de
los neonatos colonizados, ocasiona conjuntivitis en las primeras 2
semanas de vida®. Es importante estar atentos a esta primera mani-
festacion, que suele ser autolimitada, para realizar un diagnéstico
correcto mediante PCR en exudado conjuntival.

Sin un tratamiento adecuado, estos pacientes pueden desa-
rrollar una infeccién nasofaringea, que en el 30% puede progresar a
neumonia®, que suele cursar con hipoxemia prolongada y, en oca-
siones, con necesidad de soporte respiratorio e ingreso en CI>7:8, En
nuestra serie, 2 pacientes fueron trasladados a CI por insuficiencia
respiratoria grave. En 1985 Attenburrow y Barker describieron 5
casos de neumonia neonatal grave por C. trachomatis en prematu-
ros (25-32 semanas); todos requirieron ventilacién mecanicay uno
de ellos falleci6®.

Coincidimos con Pifieiro et al.” en la necesidad de implemen-
tar programas de cribado para C. trachomatis en mujeres gestantes
entre los 15-25 afios, y en mujeres con factores de riesgo para la
infeccién. En nuestra serie, el 75% de las madres fueron meno-
res de 30 afios y muchas eran inmigrantes de zonas con alta
prevalencia de la enfermedad. En areas donde no esté imple-
mentado el cribado, debe sospecharse en lactantes menores de 2
meses con cuadros de bronquiolitis de lenta evolucion o tos con
caracteristicas pertusoides, antecedente de conjuntivitis previa,
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eosinofilia e hipergammaglobulinemia. Un diagnéstico y trata-
miento precoces en el lactante pueden evitar el ingreso hospitalario
y las complicaciones asociadas.

Financiacién

El presente trabajo no ha recibido ayudas especificas provenien-
tes de agencias de sector piblico, sector comercial o entidades sin
animo de lucro.
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Respuesta a «Neumonitis por Chlamydia ‘ )
trachomatis: una enfermedad fe-=A
infradiagnosticada y potencialmente grave»

Reply to «<Chlamydia trachomatis pneumonia: An
underdiagnosed and potentially severe disease»

Sr Editor:

Tras leer con atencién la carta al editor de la Dra. Dorado et al.!
titulada «Neumonitis por Chlamydia trachomatis: una enfermedad
infradiagnosticada y potencialmente grave» nos gustaria hacer los
siguientes comentarios.

En primer lugar, agradecer a la Dra. Dorado y sus colaborado-
res el interés mostrado por nuestro articulo y la gran revisién que
han realizado sobre las neumonitis por Chlamydia trachomatis en
lactantes en nuestro medio. Su experiencia esta en concordancia
con nuestros datos en que Chlamydia trachomatis no es una causa

infrecuente de neumonia afebril en lactantes y que probablemente
esté infradiagnosticada. Sospecha clinica y diagndéstico precoces
son de gran trascendencia, pues, como presentan, puede conllevar
a complicaciones graves e ingreso en cuidados intensivos (CI).

En nuestra serie’ ningiin paciente requirié ingreso en Cl y la
duracién del ingreso hospitalario fue menor (6,5 dias de mediana vs
9,5 dias), quiza por tener una mediana de edad mayor al diagnéstico
(58 dias vs 48 dias). Pero si coincidimos en la presentacién clinica
tipica, resaltando que la fiebre es infrecuente en la serie presen-
tada, como ocurria en nuestros pacientes. De nuevo es importante
remarcar el antecedente de conjuntivitis, como ya mencionaban
estudios anteriores>.

Nos gustaria destacar que los principales diagnésticos diferen-
ciales por la presentacién descrita son el sindrome pertusoide y la
bronquiolitis. En este punto, la presencia de eosinofilia en analitica,
presente en gran parte de los casos recogidos en ambas series y
tipica en la infeccién por C. trachomatis, asi como la evolucién tér-
pida del cuadro respiratorio, son datos muy orientativos, y son las
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Carta al Editor

pruebas microbioldgicas las que nos permiten establecer el diag-
nostico de certeza.

Respecto al diagnéstico, l1a técnica empleada coincide con la rea-
lizada en nuestro centro (BD MAX CT/GC/TV de Becton Dickinson®),
por lo que, aunque no aprobada por la FDA en muestras nasofarin-
geas, es probablemente la técnica de eleccién para el diagnéstico
de esta patologia.

Por dltimo, nos gustaria destacar la otra pieza que conside-
ramos clave para el diagnéstico: la figura materna. Vemos que
tanto la edad de la madre como la procedencia extranjera de la
misma constituyen factores de riesgo para infeccién respirato-
ria por C. trachomatis en los primeros meses de vida. Estamos de
acuerdo con la propuesta de cribado en mujeres gestantes ya rea-
lizada por el Dr. Pifieiro et al.* y respaldada por Fabra et al., pero
nos gustaria remarcar que la edad de riesgo propuesta (menores
de 25 afos) para la mujer gestante deja fuera del cribado al 50% de
los casos recogidos en su serie y al 75% de los casos de la nuestra,
y por tanto quiza habria que valorar aumentar la edad materna. Si
coincidimos en que el origen de la madre es factor de riesgo para la
presencia de esta infeccién y, por tanto, se trata de poblacién diana
de cribado.

Como conclusién nos gustaria recordar la infeccién por
C. trachomatis como una de las causas mas frecuentes de neumo-
nia afebril en lactantes, cuya presentacién clinica es similar a otros
cuadros respiratorios (rinorrea, tos, dificultad respiratoria), siendo
infrecuente la fiebre, y remarcar las principales pistas diagndsticas:
madre joven, de origen extranjero, antecedentes de conjuntivitis
y cuadro clinico larvado, con eosinofilia en analitica, que permi-
tan identificar la infeccién, recoger las muestras adecuadas para su
diagnéstico e iniciar tratamiento precoz que evite complicaciones
e ingresos en CI.
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