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RESUMEN JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA

Incidencia elevada y precoz de pneumocystis en secreciones respiratorias de
prematuros de muy bajo peso de nacimiento.
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Técnicas sensibles de biologia molecular permiten actualmente detectar infecciones subclinicas (portacion) por
Pneumocystis mas alla de la clasica neumonia con hipoxemia severa y progresiva del paciente
inmunocomprometido. La elevada incidencia de portacion de Pneumocystis descrita en lactantes sanos
menores de 6 meses indica que este microorganismo es comun en esta etapa de la vida. Es necesario subrayar
que no se ha descrito que Pneumocystis produzca patologia en inmunocompetentes de este grupo etario
exceptuando reportes aislados de neumonia en lactantes presumiblemente inmunocompetentes menores de 3
meses. No existen datos de incidencia de Pneumocystis en Recién Nacidos de Muy Bajo Peso (RNMBP:
prematuros extremos <1.500 gramos de peso). Este grupo etario tiene caracteristicas propias de expresion de
su morbilidad infecciosa y en él la colonizacién por otros patégenos como Ureaplasma, que comparte
mecanismos patogénicos moleculares con Pneumocystis, se ha asociado a requerimientos aumentados de O, a
los 28 dias (Displasia Broncopulmonar o DBP). Con el propésito de describir incidencia y eventual expresion
clinica de la portacion de Pneumocystis en RNMBP, se ha iniciado un estudio prospectivo de Pneumocystis en
muestras de aspirado nasofaringeo (ANF) de RNMBP usando PCR-anidada con partidores especificos para
Pneumocystis humano. Los ANF son recolectados a los 7, 15, y 28 dias de edad. Aquellos RNMBP que
presentan requerimientos aumentados de O, el dia 28 son posteriormente seguidos con ANF a los 3 y 5 meses
de edad y control clinico al afio. Hasta la fecha han ingresado al estudio 24 RNMBP y se han analizado las
muestras tomadas hasta el dia 28 en 14 de ellos. Pneumocystis se detect6é en 5 (36%), 6 (43%), y 4 (29%) a los
7, 15, y 28 dias respectivamente y, en 5 (63%) de 8 RNMBP con, versus en 3 (50%) de 6 RNMBP sin,
requerimientos aumentados de O, a los 28 dias. Estos resultados indican que la portacién de Pneumocystis es
frecuente en RNMBP y que puede detectarse incluso antes de la primera semana de vida con técnicas
sensibles de biologia molecular. Es necesario continuar estos estudios para determinar la edad de adquisicion e
incidencia de Pneumocystis en un mayor nimero de RNMBP, y definir también si esta portaciéon pudiera jugar
un rol en la evolucién de la displasia bronco pulmonar.
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