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Resum

Descrivim el cas d’una prematura de 885 g de pes que
va patir una malaltia pulmonar cronica d'inici tarda sense
haver presentat una malaltia pulmonar aguda prévia. A
I'edat d'un mes, va experimentar una dificultat respirato-
ria progressiva amb alteracions pulmonars radiologiques.
Se li va aillar U. urealyticum de les mostres de nasofaringe,
d’orina i de femta. Encara que es va iniciar tractament amb
eritromicina, el seu quadre clinic va empitjorar i els cultius
romanien positius a U. urealyticum. Llavors, vam decidir
canviar a claritromicina i, en 48 hores, els cultius es van
negativitzar i va experimentar una millora progressiva de
la seva funcio respiratoria.

Concloem que la pneumonitis per U. urealyticum va ser
la causa primaria de la malaltia pulmonar cronica dinici
tarda de la nostra prematura.
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NEumoNITIS POR UREAPLASMA UREALYTICUM Y
ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA DE ORIGEN TARDIO

Describimos el caso de una prematura de 885 g de peso
afecta de una enfermedad pulmonar crénica de inicio tar-
dio que no habia presentado previamente una enferme-
dad pulmonar aguda. Al mes de vida, presenté una difi-
cultad respiratoria progresiva con alteraciones pulmonares
radiologicas. Se aislé U. urealyticum de las muestras de
nasofaringe, orina y heces de la nifa. Pese al tratamiento
con eritromicina, el cuadro clinico empeoré y los cultivos
Permanecieron positivos a U. urealyticum. Decidimos cam-
biar a claritromicina y, en 48 horas, se negativizaron los
Cultivos y experimentd una mejoria progresiva de su fun-
Cion pulmonar,

Concluimos que la neumonitis por U. urealyticum fue
!a causa primaria de la enfermedad pulmonar crénica de
Inicio tardio de nuestra prematura.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar crénica. Recién
Nacido. Neumonitis. Ureaplasma urealyticum.
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UREAPLASMA UREALYTICUM PNEUMONITIS AND
LATE-ONSET CHRONIC LUNG DISEASE

We describe an 885 g premature female newborn
infant affected with late-onset chronic lung disease wit-
hout ever having had acute lung disease. At the age of one
month, she experienced respiratory distress and abnorma-
lities showed up on the x-rays. U. urealyticum was present
in her nasopharynx, urine and stool samples. Nevertheless
under the treatment of erythromycin, her clinical picture
worsened and the cultures remained positive to U. urealy-
ticum. We decided to change the antibiotic to clarithromy-
cin and within 48 hours the cultures were negative, with
progressive improvement in her respiratory function.

We conclude that the U. urealyticum pneumonitis was

the primary cause of the late-onset chronic lung disease in
this premature newborn infant.

Key words: Chronic lung disease. Newborn. Pneumonitis.
Ureaplasma urealyticum.

Introduccio

L'associacio de la colonitzacio per U. urealyticum
amb la malaltia pulmonar crénica (MPC) de la pre-
maturitat ha estat demostrada . També s’ha demos-
trat que es pot presentar la MPC d’inici tarda de la
prematuritat sense haver tingut una malaltia pul-
monar aguda’. Les causes possibles d'aquesta MPC
d'inici tarda no son segures i se sap poc de I'epide-
miologia, la patologia, la patogeénia i la patofisiolo-
gia. S’han investigat agents infecciosos poc habituals,
com ara |'U. urealyticum, com a possibles causes, pero
la seva importancia encara no és clara?s.

Descrivim el cas d’una prematura que va desenvolu-
par una MPC d'inici tarda secundaria a una pneu-
monitis per U. urealyticum.

Observacio clinica

Es tractava d'una prematura, nascuda al nostre hos-
pital, de 28 setmanes de gestacio i 885 g de pes. Era
el tercer embaras d'una mare sana de 30 anys que
ingressa a I'hospital per un trencament prematur de
membranes i que va rebre corticoides i antibiotics. Es
va practicar una cesaria per taquicardia fetal i leuco-
citosi materna i I'Apgar va ser de 8-9. En néixer, no va
tenir cap signe de dificultat respiratoria, ni va patir
cap malaltia pulmonar aguda. Va rebre ampicil-lina i
tobramicina de forma profilactica durant 5 dies, fins
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a I'arribada dels cultius bacterians de rutina, que van
ser negatius. Va presentar episodis repetitius d'apnea
des del segon dia de vida i va ser tractada amb xan-
tines. Cap al 23¢é dia de vida, els episodis d’apnea van
ser més frequents i va requerir oxigen. Els dies
seglients, van apareixer signes de dificultat respi-
ratoria. L'ecocardiograma va ser normal, I'hemoglo-
bina era 7.3 g/dL i tenia 8.000 leucocits/mm?* amb una
formula normal. Va rebre un concentrat d’'hematies
sense experimentar canvis clinics. La dificultat respi-
ratoria va empitjorar i necessita quantitats creixents
d’oxigen. La radiografia de torax mostrava un patré
reticulonodular difas (Fig. 1). Llavors, es va aillar U.
urealyticum del frotis faringi (10 colonies), de l'orina
(10° coldnies) i de la femta (10° colonies) (Mycofast
International Mycoplasma S.A. Zac de Signes 83870
France). Les citologies amb tincié de Papanicolau de
I‘orina i del frotis faringi no van trobar les inclusions
citoplasmatiques de Citomegalovirus (CMV) i la sero-
logia va ser negativa, ni va trobar-se Chlamydia dels
raspats conjuntivals (Surecell Chlamydia Test Kit
Kodak clinical products). Es va aillar U. urealyticum
amb la mateixa sensibilitat antibiotica dels frotis
endocervical i vaginal de la mare (10° i 10* coldnies
respectivament). Va rebre tractament amb eritromi-

Fig. 1. Radiografia de torax: infiltrat intersticial difus.

cina intravenosa (10 mg/kg/8 h) durant 14 dies, sense
cap resposta clinica, radiologica ni bacteriologica,
atés que van créixer 10° colonies d'U. urealyticum del
frotis faringi i del coprocultiu. Posteriorment, va
rebre claritromicina oral (7.5 mg/kg/12 h) durant 25
dies i es van negativitzar els cultius a les 48 hores
d‘iniciar el tractament. La dificultat respiratoria va
millorar lentament i va restar asimptomatica als 17
dies de tractament. Un mes després la Rx de torax va
ser normal.

Discussio

El diagnostic de pneumonitis per U. urealyticum en la
nostra pacient va fonamentar-se en els simptomes
respiratoris, l'alteracio radiologica, la colonitzacio
nasofaringia i la resposta al tractament amb negati-
vitzacio dels cultius i millora de la funcio respiratoria.

Sanchez i Reagan ® van descriure un lactant que va
desenvolupar una MPC sense cap evidéncia de difi-
cultat respiratoria al naixement. Aquest infant va ser
colonitzat amb U. urealyticum a les 24 hores de vida
i va desenvolupar una pneumonitis clinica i radiolo-
gica a la setmana de vida. Els seus cultius bacterians,
virals i per a Chlamydia van ser negatius. Va ser trac-
tat amb eritromicina intravenosa amb millora poste-
rior. Desconeixem més detalls d'aquest cas, pero
podria ser semblant al nostre. Despres d‘una recerca
acurada, no hem trobat cap altre cas on la pneumo-
nitis per U. urealyticum fos la causa principal d'una
MPC d’inici tarda. Altres autors han especulat amb
aquesta possibilitat, perd no n'han aportat cap
prova*.

No sabem quan va ser infectada la nostra pacient, ja
que no fem cultius rutinaris per a U. urealyticum al
naixement. Va poder ser des del corioamni infectat,
per via hematogena sense haver passat pel canal del
part contaminat’®, o fins i tot contaminacié nosoco-
mial*°. A la 4a setmana de vida els episodis d'apnea
van ser més freqients i van coincidir simptomes i
canvis radioldgics de pneumonitis. Es possible que a
partir de la infeccié dels pulmons amb I'U. urealyti-
cum, el dany secundari a |'oxigenoterapia fos més
important. Una altra explicacid, menys probable, és
que I'U. wurealyticum estimulés directament els
mediadors inflamatoris i donés lloc al dany pulmo-
nar, a un augment de les necessitats d'oxigen i a més
episodis d’apnea®’.

Vam descartar el CMV com a causa de la pneumoni-
tis perque la citologia i la serologia van ser negati-
ves. També vam rebutjar la pneumonia per
Chlamydia perqué la nostra pacient va néixer per
cesaria, no va presentar conjuntivitis, els escovillats
conjuntivals van ser negatius per a Chlamydia i no va
tenir eosinofilia ™.

L'U. urealyticum va ser aillat de la pacient i de la seva
mare fent servir el métode Mycofast (International
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Mycoplasma S.A. Zac de Signes 83870 France), que
identifica el tipus de micoplasma i en déna I'antibio-
grama. Vam comencar amb eritromicina intravenosa,
perd vam haver de canviar a claritromicina oral per-
qué persistien els simptomes respiratoris i els cultius
positius. Vam escollir la claritromicina per ser molt ben
tolerada pels pacients pediatrics, tenir una toxicitat
molt baixa i ser molt activa contra els micoplasmes .

Concloem que la infeccidé per U. urealyticum pot
haver estat la causa principal d’'una MPC d'inici tarda
que, per tant, probablement la podriem prevenir
tractant els prematurs d‘alt risc si coneixem |'estat
de colonitzacio immediatament després del part.
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