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INTRODUCCION

En los dltimos afios, se ha investigado mucho acerca de
las infecciones perinatales por chlamydia trachomatis;
encontrandose efectos adversos de la infeccién en las
mujeres embarazadas, como por ejemplo: abortos, partos
prematuros, corioamniditis entre otros; pero ne se han
corroborado ni explicado por completo. Tampoco se sabe
con detalle las correlaciones epidemiolégicas, biolégicas
e inmunitarias de riesgo y complicaciones del embarazo
por este microqrganismo.

En la actualidad se cuenta con estudios solie Chlamydia
trachomatis desde que se encontraron inclusiones
intracitopldsmicas de material conjuntival, obtenido por
raspado en individuos con tracoma. Durante el decenio de
1930, los estudios epidemiolSgices, destacaron la im-
portancia de la transmisién venérea del agente filtrable
como patégeno perinatal. Ya desde 1975 se realizaron
estudios a mujeres embarazadas y en edad reproductiva,
encontrindose por primera vez neumonia afebril en un

neonato.



La transmisién vertical es la fuente de contagio en el
neonato, en mayor proporcidn en el obtenido por eutocia
que aquellos gue nacleron por Césarea.

En el H.C.N.C.N (Hospital Central Norte de Concentracién
Nacional) PEMEX se «cuenta ya con la técnica de
inmunofluorescencia para Chlamydia trachomatis, en-~
contréndose positividad para alqunos de los pacientes
recién nacidos. Por lo anterior, se analizan los
antecedentes epidemiolégicos, biolégicos clinicos vy
evolutivos, ademis de la respuesta al tratamiento contra

Chlamydia trachomatis.
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Gran parte de la investigacién clfnica y de laboratorio
en el Gltimo decenio se ha ocupado de la importancia de
Chlamydia trachomatis en la enfermedad inflamatoria
pélvica y las consecuencias de tales infecciones en la
mujer embarazada asi como en el recién nacido.

Desde decenios atrd&s se definidé microbiolégica y
epidemiolégicamente a Chlamydia trachomatis. En 1907
Halberstaedter y von Prowasek realizaron 1la primera
descripcién de las inclusimnes intiacitoplasmiticas de
material conjuntival obtenido por raspado en individuos
con Tracoma. Lindner y colaboradores habian descrito
idénticos cuerpos de linclusién en infecciones no
gonocdacicas en recién nacidos.

Fosteriormente en 1909 - 1911 Halberstaedter y von
Prowasek demostraron gque este agente era transmisible a
primates y que podia demostrarse mediante estudios

citolégicos.



En 1930 Thygeson continué los estudios epidemiolégicos
destacando la importancia de la transmisidn venérea.

Por lo mencionado previamente cabe sefalar gque existe un
nimero importante de articulos cientificos y clinicos que
‘han surgido al respecto. Dentro del campo ginecolégico el
progreso mas importante ha sido la correlacidn entre la
infertilidad, el embarazo ectépico y las infecciones por

chlamydia trachomatis.



EPIDEMIOLOGIA

Estualios recilentes han indicado que la mayor parte de las
pacientes con esta entidad nosolégica son asintomaticas
Y que el 40 % de las adolescentes estdn afectadas por tal
patdébgeno. En base a esto se postulan las siguientes
teorias, las cuales hablan de los factores de riesgo de
infeccién, en el cuello uterino de mujeres no
embarazadas:

1.- Edad: las adolescentes tienen tasas mayores de

prevalencia de infecciébn cervical por Cchlamydia

trachomatis a diferencia de las mujeres de 20 a 29

afios.

2.~ Hormonales: otro factor es el consumo de anti-

conceptivos en relacién con la colonizacién del

cuello uterino, aunque no en todos los estudica se

rimentacién.
3.~ Enfermedad venérea: antecedente de gonorrea. lLas
tasas de infecci6én durante el embarazo varfan

ampliamente del 2 al 47 %.



Todos estos factores de riesgo previamente mencicnadoes
son de gran importancia para la deteccién de esta enfer-
medad, los. cuales tomaremos en cuenta para nuestra
investigacién.

Actualmente se han realizado miltiples estudios
epidemiolégicos en la poblacién de riesgo, sefialando que
la gran mayorfa de ellos se han realizado en paises
desarrollados. En México, tales estudios son escasos
mencionando (nicamente el realizado por Ccasasola FJ;
1989, con una poblacidén de 100 pacientes y por Fer-
nandez-Paredes en 1986; ambos estudios realizados en el
Hospital infantil de México.

Existe una relacidén inversa entre 1la raza v 1A
prevalencia de infeccién endocervical en embarazadas. Las
mujeres negras muy probablemente sufren con mayor
frecuencia la infeccidn que las blancas, Y las
embarazadas solteras tienen tasas de infeccidén mayores
que las casadas. Los andlisis de regresién maltiple han
indicado que todos estos factores de riesgo pueden
guardar relacién independientemente con la infeccién. En
algunos estudios, se ha observado que el gran nimero de
compafleros sexuales y el antecedente de gonorrea guardan

correlacién con la infeccién por chlamydia trachomatis en



emnbarazadas. Desde hace mucho se ha sabido que las
infecciones por chlamydia trachomatis son m&s comunes en
personas con Neisseria gonorrhoeae que en aguéllas sin
este microoryanismo. Investigaciones recientes han
identificado también una relacién entre la presencia de
Trichomonas vaginales e infeccién endocervical por
Chlamydia.

Hay algunos datos de que los anticonceptivos ingeribles
aumentan =21 peligro de infeccidén por Chlamydia, en
comparacién con las mujeres gque no usan métodos de
control de la natalidad, pero no se sabe si esta relacidn
es causal o simplemente es un hecho gque svrge como
consecuencia de la conducta sexual.

Los estudios en varcones asintomdticos sufren més
limitaciones que los hechos en mujeres asintomiticas,
por la dificultad de obtener material uretral por medio
de isepes para  caltivo. En une  investigacidon de una
muestra pequefia de raza negra gque acudia a una sala de
urgencia por problemas genitourinarios se advirtié que
entre los factores independientes que permitfian predecir
una infeccién asintomética por chlamydia en la uretra
estaba la Jjuventud, el namerc mayor de compafieros

sexuales y el antecedente de gonorrea.



Las tasas de infeccion durante el embarazo varian
ampliamente de 2 a 47 % . Se han sefalado tasas bajas en
RBoston {1.8%), Malwo, Suesiz {2,470 San
(4.7%), Noruega (5.8%) y Seattle (6.7%). Las prevalen-
cias difieren segiin el tipo de poblacién estudiada como
en Cleveland (18%), Chicago (21%), Nuevo México (22%),

Nueva Orleans (23%), Balti- more (37%) y Alaska (30%).



CARACTERISTICAS BIOLOCICRAS DE CHLAMYDIA TRACHOMATIB

Actualmente existen exémenes de laboratorio que ayudan a
identificar al gérmen; sin embargo las pruebas tienen
limitaciones que es necesario conocer para no realizar un
diagndéstico equivocado; por 1o gque es necesario conocer
las caracteristicas biolégicas de Chlamydia trachomatis.
En los comienzos de este siglo se pensé que las
Chlamydias eran virus por su tamafio relativamente
pequefio, y por el hecho de que no proliferaban en medios
artificiales. Sin embargo, la presencia de DNA y RNA y la
capacidad metabélica relativamente compleja, hacen que
pertenazcan a las bacterias verdaderas.

El género Chlamydia incluye tres especies: Chlamydia
psittaci, cChlamydia pneumoniae y Chlamydia trachomatis.
Chlamydia psittaci wes un patégeno frecuente en los
animales y de hecho en algunas especies ocasiona alguna
infeccién transmitida sexualmente; algunas veces causa
neumonitis en seres humanos expuestos a pajaros
infectados, este tipo de chlamydia no es un patdgeno
comn en seres humanos.

Chlamydia pneumoniae es el miembro reconocido mas

reciente en el género, causa infecciones de vias respira-



torias tanto superiores como inferiocres en seres humanos,
aungue todavia no se sabe mias al respecto.

Chlamydia tracnomatis es pardasiio de seiesd  humanss
exclusivamente, y causa diversos sindromes gque incluyen
infecciones oculares, pulmonares, intestinales, de vias
genitales, asi como articulares y abdominales. (Vedy J.
1985) .

L.as principales diferencias antigénicas de la membrana
externa de Chlamydia trachomatis las dividen en 17

inmunotipos.

Inmunotipos de Chlamydia trachomatis y sindromes clinicos

que ocasionan.

INMUNOTIPOS

L1,L2,L3 Linfogranuloma venéreo

A,B,Ba,C Tracema

B,D,E,F,G, Uretritis,cervicitis,enfermedad
H,I,J,K inflamatoria pélvica, epidermitis,

conjuntivitis folicular,neumonia de

lactantes.




Los inmunotipos L1, L2 y L3 son los que causan el
sindrome de Linfogranuloma venéreo y difieren biolégica-
mente de los inmunotipos de A a K, en que proliferan con
mayor facilidad en cultivo de tejidos. Los inmunotipos A,
B, Ba y C por lo com(n son leos que ocasionan el tracoma,
aunque a veces se han aislado especies B de sujetos con
enfermedades de vias genitales. La identificacién de i1os
inmunotipos de Chlamydia trachomatis exige técnicas de
laberatorio relativamente complejas, razén por la cual no
se hacen fuera de las instituciones de investigacién., A
pesar de lo anteriormente sefialado la separacién de 1los
microorganismos en base a los inmunotipos especificos, no
tienen mucha utilidad clinica. Existen muchas revisiones
al respecto enfocados principalmente en los serotipos D-K
como causantes de la enfermedad por Chlanydia
trachomatis, esto demostrado por cultivos especificos
sin ser hasta el momento concluyentes-al respecto (Lugeer
A. 1987).

En cuanto a las caracteristicas especificas de las
chlamydias, estas tienen un ciclo vital bifasico gue com-
prende dos corpisculos; uno elemental y otro reticulado.
En la primera fase, el microorganismo es metabdlicamente

inerte 'y posee una pared celular protectora gque le
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permite sobrevivir fuera de las células. En la fase
reticulada, es mnetabélicamente ac- tivo, pero no posee
pared y se localiza sbélo dentro de las células. En la
segqunda fase es cuando se observa una reéplica activa.

El ciclo de infeccién se inicia cuando un corplsculo se
une a 1la superficie de 1la célula. Dicho corpGsculo
penetra en el clitoplasma por endositosis, y cuando menos
en cierta medida, utiliza un mecanismo semejante al que
usa la célula para la captacién de hormona. Dentro del
citoplasma el corpiisculo elemental ésta rodeade de una
membrana obtenida de la célula huésped, pero que ha sidc
modificada por 1la bacteria. Cuando penetran mGltiples
corplsculos elementales en una sola célula, se fusionan
y forman un solo fagosoma con miltiples corpuscuiuvs dJdé&
este tipo. Por mecanismos desconocidos el microorganismo
de alguna forma impide que se fusione su fagosoma con los
lisosomas de la célula huésped y asi evade el principal

mecanismo de defensa citopldsmicc dc la

cuantas horas de la invasién citoplasmica los corpisculos
elementales pierden su pared, comienzan a mostrar
actividad metabbSlica y a duplicarse (fase de réplica) por
fisién binaria. En este momento se le conoce como

coxrplsculo reticulade. El corpfiscule reticulado de las
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Chlamydias al no- tener pared célular se asemeja a los
micoplasmas o a la forma L.

Tambiénr se ha informado Gltimamente que los miembros del
género Chlamydia son “pardsitos de energia"™ y al parecer
en el proceso de adaptarse a la vida intracelular, han
perdido los genes que codifican 1la formacién de
innumerables productos metabdlicos intermediarios y
aprovechan eficazmente los productos bioguimicos que le
suministra la célula huésped. Conforme surge la réplica
de la bacteria, se agranda el fagosoma y al final llena
el citoplasma célular y desplaza al nicleo hacia un lado.
Se ha llamado a veces al fagosoma en expansién una
"inclusidén'. Las primeras observaciones de este fenbmeno
por la microscopfa usual del material obtenido de ojos
infectados por Chlamydia permitieron que se acuflara el
término descriptive de "conjuntivitis por inclusién". Al
aumentar el tamafio de la inclusién se produce glucédgeno
en su interior. Llas inclusiones con este carbohidrato se
identifican fé&cilmente por la tincién con yodo y son una
de las caracteristicas especificas de 1la especie dgde
chlamydia trachomatis.

Al crecer 1la inclusién, los corpisculos reticulados

comienzan a adquirir una pared celular y evolucionan
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hasta convertirse en corpisculos elementales infectan=
tee, -ors melabldilcamente inactives. Una sola inclusién
produce de 100 a 1000 corplsculos elementales infectantes
gque son liberados al romperse la célula huasped agran-
dada. La infeccién de nuevas células in vitro por gran
parte de 1las especies de Chlamydia trachomatis es tan
inéficaz que no surgen cinlas =ccundarios de intecciébn,
8in embargo, los inmunotipos de linfogranuloma venérec
(LGV) son mas virulentos y la infeccidn progresiva de
monocapas celulares al final ocasionan un efecto
citépatico detectable en el microscopio. En este sentido,
las corgvasiwedades del LGV de cChlamydia trachomatis se
asemejan a Chlamydia psittaci.

Desde el punto de vista estructural, el corpusculo
elemental de Chlamydias representa intimamente a un
bacilo gramnegativo, E! microuviryanismo posee una membrana
intercitopldsmica rodeada por una pared relativamente
gruesa, a su vez rodeada de una membrana externa. No
posee fibrinas ni flagelos, pero los estudios con micros-
copio electrénico han senalado la presencia de peqguenas
prolongaciones o ‘espiculas? en la superficie. La pro-
teina de la membrana externa es una molécula de porina

que contiene antigonos proplos del género, la especie, la



subespecie y el inmunotipo. La cubierta cxterna de las
chlamydias estéd establilizada por enlaces de azufre y no
depende de yluccopéptides. ©amo datc interesante a pesar
de la falta de Acido muramico, se ha observado gue las
paredes de Chlamydias poseen proteinas que se unen a
penicilinas in wvitre pero no las cefalosporinas. Las
principales proteinas de la membrana externa estén en el
corpusculo reticulado aungue en concentraciones
relativamente menores. Al respecto existen referencias
bibliograficas sobre el tratamiento para Chlamydia
tirachomatis, de los cuales se mencionan a la Amoxicilina,
y al Trimetoprim - Sulfametoxazol entre otros. (William

R. 1990).



RESPUESTA INMUNOLOGICA

con respecto a la respuesta inmunolégica del huésped
hacia Chlamydia trachomatis no-Linfogranuloma venéreo,
este afecta a las células del epitelio cilindrico, las
cuales revisten las superficies de conjuntivas, uretra,
endocérvix, endometrio, trompas de falopio y vias aéreas
en el neonato, lo cual explica en parte la patcgenia de
la enfermedad. La infeccién aguda se caracteriza
fundamentalmente por una respuesta de poli~
morfonucleares; mientras que la reinfeccién o infeccién
erénica predominantemente a base de mononucleares. En
esta etapa puede haber fibrosis explicando muchas
secuelas de la misma infeccidn. Los datos acumulados en
los dltimos 10 afos seflalan que gran parte de las
infecciones por Chlamydia trachomatis son asintomaticas.

vUn hecho corroborado ha sido 1la respuesta local y
sistémica de inmunoglobulinas 3IgM a infecciones por
Chlamydia. Llos anticuerpos especificos del inmunotipo o
serovariedad han protegido de nuevas infecciones al ojo
del. mono, siendo este fenbémeno muy breve.

Pueden aparecer inmunoglobulinas de tipo IgA locales en

secreciones de o0jos o genitales, existiendo informacién

- 16 -~



muy escasa sobre la funcién protectora ya gue esta puede
ser parcial en el mejor de los casos. Por tal motivo el

anticuerpo especifico actia solo en forma uiove y SZcaza

en la defensa del huésped. Ante la situacidén de que estos

anticuerpos especificos no intervienen de manera
importante en la defensa; el sistema inmunitario celular
es el encargado principal de una inmunidad protectora

aungue también es parcial.
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DEL_ EMBARAZO

En los dltimos 10 afos se ha investigado activamente la

posibilidad de que la infeccién por Chlamydia en la mujer

afecta el embarazo y la salud del feto de manera adversa.

Las siguientes aseveraciones sugieren las complicacicnes

en el embarazo.

1.~

Estudics originales en el Boston <Cily Hospital,
sefialaron que la embarazada abacteritGrica que
recibia tetraciclina mostraba una tasa menor de
prematurez gque mujeres que recibian placebo, 1lo
anterior se debid al tratamiento de infeccién
clinicamente oculta por Chlamydia.

No se cuenta con estudios que incluyan microbiologia
e inmunohistologia adecuadas para demostrai la in-
feccién de la placenta por chlamydia.

Rettig y Altshuler inocularon ratas prefadas, por
via intraplacentaria con la cepa DE de Chlamydia
trachomatis y produjeron infeccién de este érgano.
Harrison y colaboradores han cultivado chlamydia en
neonatos con neumonia afebril asi como en las

células amnidticas primarias de la madre.



5.- En varios estudios se analizdé la morbilidad de los
recién nacidos de madres infectadas y no se advirtié
prematurez.

Harrison Y colaboradores en forma prospectiva,

estudiaron a 1365 mujeres an la Universidad de Arizona

(Tucson) con cultivos y serologias en busca de chlamydia

y micoplasmas genitales. La infeccién cervical por el

primer microorganismo en sf no  fue elemento que

anticipara resultados esperados como: bajo peso ponderal,
muerte perinatal, parto pretérmino o ruptura prematura de
membranas; sin embargo, se advirtid® que un subgrupo de

mujeres con positividad en los cultivos en cuanto a

chiamyaia y gue tenian anticuerpos IgM detectables contra

dicho microorganismo, mostraron indices signi-
ficativamente mayores de bajo peso en sus neonatos.

En resumen, los estudios hechos hasta la fecha, sugieren

que las infeccicnes 4de wiac genitales recientes o yraves

por Chlamydia durante el embarazo gue se manifiestan por
la presencia de anticuerpos IgM, en algunas mujeres
pueden acompafiarse de complicaciones en la gestacién,

incluidos 6bito fetal, parto y nacimiento pretérmino y

bajo pesc al nacer.



Quiza es pequeiic el riesgo ‘de tales . resultados

atribuiblec a Chlamydia. Otros nmicrcorganizmes &n vias
genitales como micoplasmas y flora de la vaginosis
bacteriana, pudieran interactuar con Chlamydia
trachomatis.

SINDROME DE P;TZ—HUGH-CURTIB

Desde hace mucho se ha pensado que la perihepatitis

conocida con el epénimo de sindrome de Fitz-Hugh-Curtis

0
1
)
1
!
{

era. causada fundamantalr + For N. gonorroheaw, pero
estudios seroldgicos recientes han sugerido gue una causa
comin de tal problema es también Chlamydia trachomatis.
Las mujeres con el sindrome tienen mayor probabilidad de
iniciar una respuesta de anticuerpos especifica contra
él. Es probable que los microorganismos se dispersen
desde el orificio tubario a la cavidad pélvica y penetren
en el cuadrante superior derecho, llevados por el flujo
del liquido peritoneal hasta el diafragma, dando un
cuadro compatible con perihepatitis.

INPECCION N

ONATAL 3_CHLAMYDIA TRACHOMATIS
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Las uvilras de conjuntivitis por cChlamydia en lactantes
expuestos durante el parto, han variado del 18 % a 50 % y
3 % a 15 %. Manifestdandose en un término de 14 dias
después del nacimiento através de secrecién oftdlmica,
eritema conjuntival y edema palpebral. Sin embargo, 1la
enfermedad suele ser tan leve que rara vez los pegueiios
reciben atencién médica y 1las infeccicnes oculares no
tratadas casi nunca dejan cicatrices considerables en la
cérnea. La neumonia por cChlamydia suele presentarse en
término de 4 a 17 semanas después del parto (promedio 8 a
% semanas) y el 50 % de estos nifios tienen el antecedente
de conjuntivitis. Tal como han descrito Beem y Saxon,
este sindrome se caracteriza por el inicioc gradual de una
tos peculiar en "staccatc',taquipnea, congestidén nasal y
la ausencia de fiebhre., Los datos a la explioracién trisica

son inespecificos radiografia de térax se

e
3
3
(™
1

observan infiltrados intersticiales difusos e irregu-
lares, con hiperinflacién. A pesar de que los estudios
originales sugirieron una relacién entre la neumonia por
Chlamydia trachomatis y el incremento de los niveles de
inmuneglobulinas IgM asi como eosinofilia, en un estudio

mAs reciente no se encontré esta relacién.
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Harrison Yy colaboradores, han sugerido que las
infecciones por Chlamydia pueden ocasionar neumopatia
crénica. El estudio de Brasfield y colaboradores aportd
datos que reforzaron tal hipétesis, perv por otra parte,
dichos investigadores advirtieron problemas semejantes en
nifios infectados por citomegalovirus, Pneumocystis

carinii y Ureaplasma urealyticum.

DIAGNCESTICO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA

El mejor estudioc para identificar Chlamydia trachomatis
es el cultivo en lineas celulares de mamiferos. Las mas
usadas son las células de MaCoy. Por desgracia el
microorganismo crece inadecwadamente in vitro y se nece-
sitan varias etapas para optimizar los indices de identi-~
ficacién y aislamiento. Las miltiples faces que ee
necesitan para los cultivos de Chlamydia explican su alto
costo y el lapso de 6 a 7 dias para obtener resultados
finales en caso de muestras negativas. La meta de los
cultivos de material es obtener una buena muestra de
células del epitelio con minima contaminacién, que suelen
contener concentraciones grandes de productos secundarios

de bacterias gue son téxicos para los sistemas de cultivo



~celular. La atencién cuidadosa en el transporte de
muestras aunque es lento y dificil, tiene importancia
para obtener resultados fiables de 1los cultivos de
chlamydia trachomatis; este estudio tiene un 90 % de

sensibilidad.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS PARA IDENTIFICAR CHLAMYDIA

TRACHOMATTIA RIN CULTIVO,

Existe informacién que sugiere que el frotis del
papanicolanu constituye un medio Gtil para diagnosticar
infecciones por Chlamydia en mujeres. En los frotis cito-
légicos corrientes se identifican inclusiones de
Chlamydia, pero los estudios cuidadosos han demostrado
gue tal procedimiento no tiene sensibilidad y gque 1los
resultados falsamente positivos constituyen un problema
comin. En términcs ganeralss, ias preparaciones
citolégicas no tienen sensibilidad y su especifidad es
tan pequefia que los datos que sugieren la presencia del
microorganismo deben ser confirmados por cultivo o una
prueba mids sensible.

En los Qltimos «c¢inco. aflos se ha contade con 1la

determinacién de anticuerpos monoclonales especificos de
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Chlamydia conjugados con isotiosinato de fluoresceina.
Estas pruebas obligan a preparar un frotis del material
obtenido en una laminilla secandolas al aire, para
después ser fijadas de manera directa con metanol o
acetona. Una ventaja de este métode es que pueden
conservarse durante varios dias a temperatura ambiente
hasta su transporte al laboratorio; en este fGltimo se
tifilen con el reactivoe de anticuerpcs monoclenales
conjugados por la técnica de una sola fase; sin duda es
necesarijio contar con un microscopista habil. Otra técnica
para la deteccion de Chlamydia es por inmunovaloracién
enzimatica (EIA), la sensibilidad y la especificidad de
esta prueba no alcanzan el 100 %.

La inmunovaloracién a base de enzimas ademi&s del método
Micro trak (Syva Company) son pruebas a base de enzimas y
anticuerpos fluorescentes encontrdndose una sensibilidad
de 96.3 % y 98.1 % y especifidad de 92.9 3 Y 55.4 %
respectivamente para cada prueba. Las ventajas de las
técnicas con anticuerpos fluorescentes incluyen capacidaad
del operador para identificar la adecuacién de la muestra
en término de células epiteliales, e interpretar 1la

morfologia de los microorganismos fluorescentes
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falsamente positivos. Las dos técnicas son lo
suficientemente exactas como para substitulr al cultivo.

Varios estudios de nGmeros relativamente pequefios de
lactantes indican que ambos métodos han tenido resultados
excelentes para diagnosticar la conjuntivitis y la neumo-

nitis neonatal por Chlamydia trachomatis.

TRATAMY ENTO

La mayor experiencia es la obtenida por Schachter, Sweet,
y colaboradores en San Francisco, quienes estudiaron a
107 embarazadas las cuales estuvieron en tratamiento a
base de 400 mgs de etilsuccinato de eritromicina 4 veces
al dia por 7 dias, logrando interrumpir adecuadamente la
transmisi6n de la infeccién por Chlamydia en necnatos.
Las sulfonamidas son muy activas, pero la adicién del
trimetoprim no - intensifica apr
actividad. La clindamicina es moderadamente activa. Las
penicilinas y 1la ampicilina in vitro pueden inhibir 1la
formacién de inclusiones. Cefalosporinas, aminoglucésidos

y espectinomicina son inactivas.
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De acuerdo a lo analizado, se considera a Chlamydia
trachomatis como el agente causal de conjuntivitis y neu-
monitis de larga evolucién en el recién nacido.
Chlamydia trachomatis es un microorganismo ¢gue da un
cuadro clinico de larga evolucién con una sintomatologia
especifica que hace dificil su diagnéstico. Por 1o que
ante cualguier recién nacido eon cl que se sospeche 1la
presencia de Chlamydia trachomatis deberd buscarse este

para administrar el tratamiento adecuado.
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BLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais la frecuencia de chlamydia trachomatis en
el recién nacideo, en los dltimos afios, ha tomado gran
importancia. Sin embargo la mayoria de la informacién
proviene del extranjero y pocos han sido los estudios
realizados a nivel nacional. Es por esto que nace la
inquietud por conocer la presentacién de Chlamydia
trachomatis en nuestra poblacién, y conocer la asociacién

de algunos factores de riesgo en nconatos.

HIpoTgsis
Existen muchos factores de riesgo para presentar
infeccién por Chlamydia trachomatis como son: edad
materna, .inicic de vida sexual, infecciones vaginales,
uso de anticonceptivos orales, entre otros, influyendo

directamente en el recién nacido.

OBJgTIVg GBNgRAL

Identificar los factores de riesgo para presentar
infeccion por Chlamydia trachomatis en recién nacides con
alto riesgo para la enfermedad y asi lograr la prevencién
del padecimiento otorgando tratamiento oportuno a los

padres.
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ngesﬁo HMETODOLOGYICO

HETODOLOGTA

El estudic es de tipo observacional, transversal,

prospectivo, comparativo. Estudio de casos y controles.

UN 80

Estd formado por dos grupos de recién nacidos, el primero

..con infeccién y el sequndo sin la enfermedad.

HUENTRA
Recién nacidos en los cuales se reallizan determinacién de

Chlamydia trachomatis por inmunofluorescencia Y

anticuerpos especificos.
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DEPI&ICION gE ChBS
Recién nacidos con cuadro clinico sugestivo de infeccién

por Chlamydia trachomatis, Y corroborado por

inmunofluorescencia.

DRPIN;CIQN DE_GRUPO CONTROL

Recién nacidos aparentemente sanos y negativos por

laboratorio para presentar Chlamydia trachomatis

CRITERIOS8 DE INCLUgIOg

- Recién nacidos del Heospital Central Norte PEMEX.
- De ambos sexos.

- De cualquier edad gestacional.
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CRITERIOB DE EXCLUSION

- Recién nacidos con patoldégia infecciosa que no se
relacione con el gérmen en estudio.

- Recién nacidos gue por sus condiciones generales
impidan la toma de productos (choque, coma, CID,

etc.)

VARIABLES

Dellulsldn vperalivai
Edad materna: tlempo comprendido desde el nacimiento
" hasta el momento actual.
Edad gaestacional: tiempo comprendido desde el momento de
la concepcién hasta el nacimiento.
Pego: fuerza de gravedad gque ejercen los cuerpos,
expresado en gramos.
NGmerc de parejas sexuales: nGmero de personas con las
que se ha tenido contacto sexual.
Métodos anticonceptivos: administracién de factores
externos gque impiden la concepcidn (hormonales, DIU,

otros) .
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Infeccién vnqihul: agentes que actGan en las vias
genitales femeninas produciendo enfermedad.

Eritromicina: antibisético utilizado contra chlamydia
trachomatis.

Evolucién: respuesta al tratamiento especifico.

Chlamydia  trachomatis: bacteria responsable de la
infeccién vaginal en la mujer, con repercusién en el
neonato.

Tipo de parto: obtencién del productc de la concepcidn

por operacién Césarea o via vaginal.

Se estudiaron 40 pacientes recién nacidos en un lapso de
7 meses (Junio-piciembre 1991) de los cuales 11
constituyeron el grupo problema y 29 el grupo control. Al
grupo problema se le realizé determinacién de chlamydia
trachomatis por inmunofluorescencia, tomando en cuenta
los antecedentes maternos asi como el cuadro clinico com-
patible con 1la infeccién por esta bacteria. Impronta
conjuntival en caso de conjuntivitis y aspirado bronguial

en sospecha de neumonia; ambas muestras se colocaron en
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portaocbjetos, se dejaron secar al medic ambiente y ‘se
fijaron por 15 minutos en acetona. Se enviaron al
laboratorio para la tincién.

El grupo control se integré de 29 pacientes que fueron
seleccionados al azar, a los cuales se les realizé
aspirado bronquial por laringosrcopia directa, para
determinacién por inmunofluorescencia asf{ como muestra

sanguinea para anticuerpos de Chlamydia trachomatis.
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
GRUPOS DE ESTUDIO

NEGATIVOS
as -

PCSI‘YIVOS
1

RO PECATRA

Gréfica 1.

RESULTADOS

En el presente trabajo se estudiaron dos
grupos de pacientes recién nacidos; el
primero formado por 11 nifios que tuvieron
infeccidn por Chlamydiz trachkomatis (GRUPO
I) y el segundo por 29 pacientes negativos

al gérmen (GRUPO II) (Grafica 1)
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

EDAD MATERNA
(ANOS)

16-20 2123 26-30 akd6 30-40

B3 eocinves O NecArivos

NRPMECIATRIA

Gréafica 2.

R 8 ULTADOS
Dentro de 1los antecedontcs waternos de
importancia para presentar infeccidén por
Chlamydia trachomatis se Iinvestigaron las
siguientes variables: edad materna, en el
grupo I se encontrdé gue el 9 % tenfan
entre 15 - 20 afios; 37 % de 26 - 30 afos;
36 % de 31 -~ 35 aflos y 18 % de 36 - 40
afios. En el grupo II hubo un 7 %, 18 % ,
34 %, 31 % y 10 % respectivamente.
Encontrdndose mayor porcentage para las
madres de 26 - 30 afios en el grupo I.

RM = 4.87, p = 0.28 (Grafica 2).



CHLAMYDIA TRACHOMATIS
INICIO DE VIDA SEXUAL

] Iy
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€20 ANDS 220 AICS
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Grafica 3.

erAULTADOS

Inicio de vida sexual: en el grupo I el
55 % se encontrd an menores de 20 anos Yy
el 45 % para las mayores de 20 afics. En el
grupo II el 48 % y 52 % respectivamente.
Observandose gque hay mayor riesgo para las
mujeres menores de 20 afios que inician la

actividad sexual. RM = 1.29, (Grafica 3).

- 35 ~



CHLAMYDIA TRACHOMATIS
M PAREJAS SEXUALES

i

3

3 & 3 8
——————

q

. S

WA Do3s

o postrivos K13 NEQATIVOs
KRR PEDATRIA

Grafica 4.

REBULTI\DOj

El nGmero de parejas sexuales reportados
por las madres en el grupo I: el 100 %
tuvo un sbélo compafiero sexual y en el
grupo II el 90 $ un compafierc sexual, y un
10 $ para las que tuvieron dos compafieros
sexuales. Predominando en ambos grupos un
solo compafiero sexual. X2=0.26

(Grafica 4).
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
METODOS ANTIGONCEPTIVOS

HORMONALES o

a

EX posinvos (K19 NEQATIVOS

NRPPECIATRIA

B\
NHAUNO

Grafica 5.

El método anticonceptivo utilizado en el

grupo I fue: hormonales con 36 %; DIU con

28 % y las que no utilizaron ningin método

del 36 %. En el grupo II fue de 31 %, 31 %

y 38 % respectivamente
existe mayor riesgo
utilizaron hormonales
tuvieron ningin método.

RM = 1.27 (Grafica 5).
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
INFECGION VAGINAL

COON INFEQOION
909%

SIN INFEQTON
91%

NRP/PEDIATHIA

Grafica 6.

Las infecclones vaginales juegan un papel
muy importante en esta enfermedad, ya que
pueden estar presentes antes o durante la
infeccién por cChlamydia trachomatis como
se encontrd en este estudio. En el grupo I
el 91 % tuvieron infeccién y el 9 % no 1la
presentaron. En el grupo II fue del 55 % y
45 % respectivamente con una RM = 8.13.

(Grafica 6)
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
GERMENES AISLADOS

MLANMYDIA EBTHEPT RIEBSIELLA ESTVA  EBIAFE.

CANDIOA  OH —
B’ rosinves T3 HEGATIVOS
NAP PEDIATRIA

Grafica 7.

E S8 U TADOS

= aiclades fueron en el arnnn T
candida albicans con 18 %; Chlamydia
trachomatis, Klebsiella pnemumoniae,
EstafilococoS. aureus en 9 % respec-—
tivamente. El1 grupo II con 18 % para
candida albicans; Chlamydia trachomatis y
Estreptococo grupoc D con 3 % para cada
uno. Y el 7 % respectivamente para
Klebsiella pneumoniae, Estafilococo
aureus, Estarfilococo epidermidis.
Predominande Candidia albicans para ambos

grupos, con una p = 0.30 (Grafica 7).
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
VIA_DE NACIMENTO

VIA VWANAL

B rosinvos (XY HEGATIVCS
HRP/PECIATHIA

Grafica 8.

R 8 LTADOS

También se tomé en cuenta la via de
nacimiento, ya gue la bibliografia reporta
mayor frecuencia de infeccién en los
neonatos con esta caracteristica. En este
estudio se encontrd gque en el grupo I el
55 % fue obtenido por Césarea y el 45 %
por via vaginal; en el grupo II el 59 % y
41 % respectivamente, predominando en este
estudio la operacién Césarea con una

RM = 0.85 (Grafica 8).
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

DISTRISUCION POR EDAD GESTACIONAL
{SEMANAS)

B8 rosinvos 53 neaaTivos

AR T EUATRA

Gréfica 9.

RESULTADOS

La edad gestacional en el grupe I fue de
45 % para los menores de 36.6 semanas de
edad gestacional y 55 % para los de 37 -
41.6 semanas. En el grupo II el 7 % para
los menores de 36.6 semanas, el 90 % para
los de 37 - 41.6 semanas y el 3 $ para los

de méAs de 42 semanas. (Grafica 9}
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
PRESENTACION EN PREMATUROS

7 1
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—aa—\
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POGINVOS  [SS§ NEGATIVOS
HIP T LUATRA

Grafica 10.

RRRITTLTADNOR

Los recién nacidos prematuros que
presentaron la infeccién fueron 53
correspondiendo al 45 % y el 55 % para los
de término. En el grupo sin Chlamydia
trachomatis la proporcién fue de 7 % y 93
$ respectivamente. Notadndose que existe
mayor riesgo de prematurez en los
expuestos a esta bacteria. RM = 11.25 ¥y

p = 0.01 (Gr&fica 10).
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

DISTRIBUCION POR PE:
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Grafica 11.

REBSULTADOS

Para el peso en el grupo I, el 81 %
correspondié a los nifios de menos de 3000
g, el 9 % para los nifios de mas de 3000 g.
En el grupo II fue Jde: 41 % y 52 %
respectivamente. Se observé que hay mayor
riesgo de enfermedad en los recién nacidos
con menos de 3000 g de peso acorde con la

edad gestacional con una RM = 6.38

p = 0.05 (Grafica 11).
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS
STRIBUCION POR SEX
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Grafica 12.

REBULTADOSS

En cuanto a la distribucién por sexo se
encontrd que en el grupo I, el 36 % era
del sexo femenino y el 64 % del masculino
Yy en el grupo II el 75 % y 25 %
respectivamente. Se observa un predominio
del sexo masculino en el grupo con
infeccién, resultando una R.K. = 5.5, lo
que indica que hay un mayor riesgo para
los hombres a desarrollar la enfermedad

(Grafica 12).
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CHLAMYDIA TRAGHOMATIS
PRESENTACION CLINICA

CONJUNTIVITIS

e — 5

ASINTOMATICC
1
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Grafica 13.

La presentacién clinica para los recién
nacidos con la cnfermedad, se reportdé con
el 45 3% para conjuntivitis, el 45 % para
neumonia y el 10 % asintomético,

(Grafica 13).

- 45 -



CHLAMYDIA TRACHOMATIS
TRATAMIENTO

£ novICHa
90.0%

TMP-BMZ

10.0%

NRA /PECIATRIA

Grafica 15.

REBSBULTADOS

El tratamiento usado en el grupo I fue a base
de eritromicina en el 81 % y el 9 % para
trimetoprim - sulfametoxazol con evolucibn
satisfactoria en &l o1 dicsa en el o
%. El grupo II no recibié tratamiento. Un sdélo
paciente no recibié Etilsuccinato de
Eritromicina por intolerancia a la via oral

adminis~trandosele trimetoprim - sulfametoxazol

avolucidn. (Grafica 15 y 16).
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS

SATISFACTORIA 4
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INQPIENTE
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Gréfica 16
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TABLA _DE VARIABLES

[

GRUPO I GRUPO_II RAZON DE
VARIABLES uoMIOB
No % No 3 RM =

1. BEXO

A. MASCULINO 7 64 7 24

B. FEMENINO 4 36 22 76 5.50
2. PESO

A. 1000-3000 g 9 81 12 a1

B. 3001-5000 g 2 9 17 59 6.38
3. PREMATUREZ

A, CON PREMATUREZ 5 45 2 7

B. SIN PREMATUREZ 55 27 923 11.25
4. EDAD HATERWA

A. 15-20 alos i 5 z 7

B. ARlos o o 5 18

c. afos 4 37 10 34

D. AROS 4 36 9 31

E. 36-40 ANOS 2 18 3 10 4.67
5. VIR DE NACIMIENTO

A. CESAREA 6 55 1 59

R. VTA VAGTNAL ] a5 12 41 0.85
6. ANTICONCEPTIVOS

A. HORMONALES 4 36 9 31

B. DIU 3 28 9 31

C. NINGUNO 4 36 11 38 1.33
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IABLA DE VARIABLES

GRUPO T GRURO I RAZON DE
VARIABLES MOMIOS
Ho % No 3 RM =

7. PAREJAS SEXUALES

A. UNA 11 100 26 90

B. DOS 0 [+} 3 10
8. INICIO DE VIDA

SEXUAL

A. o0-20 afos 6 55 14 48

B. 21-40 AfOS 5 45 1s 52 1.29
9. INPECCION VAGINAL

A. CON INFECCION 10 91 16 55

B. SIN INFECCION 1 9 13 45 8.13
10. CULTIVO

A. CON CULTIVO 5 45 13 45

B. SIN CULTIVO 6 55 12 55 0.31
11. GERMENES ALBLADOS

A. CANDIDA ALBICANS 2 18 5 18

B. CHLAMYDIA T. 1 9 1 3

C. ESTREPTOCOCO b S 9 1 3

D. KLEBSIELLA 1 9 2 7

E. ESTAFILOCOCO A. 1 9 2 7

F. ESTAFILOCOCO E. o o 2 7
12. CUADRO CLINICO

A. CONJUNTIVITIS 5 45 0 0

B. BRONCONEUMONIA 5 45 0 [}

C. NINGUNO 1 10 0 [:}
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TABLA DE VARIABLES

GRUPO I GRUPO II RAZON DE
VARIABLES MOMIOB
No % No % RM =
13. TIPO DE MUESTRA
A. BRONQUIAL 7 64 24 82
B. CONJUNTIVAL 4 k2:3 5 18
14. TRATAMIENTO
A. ERITROMICINA 9 81 o ]
B. TMP-SMZ 1 9 0 0
15. BVOLUCION
A. SATISFACTORIA 9 81 0 o
B. INCIDIOSA 1 9 0o o
id. RWNTITTIRTCD
A. POSITIVO [ (o] 10 100
B. NEGATIVO [+] [+] 4] [+]
17. EDAD GESTACIONAL
A. < 36.6 5 45 2 7
B. 37-41.6 6 55 26 S0
C. > 42 4] o 1 3
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DISCUSION

Chlamydia trachomatis seguird siendo materia de discusién
y estudio desde los factores epidemiolégicos, presen-
tacién clinica y tratamicnto, existiendo una importante
relacién entre ellos.

En nuestro pais existe escasa informacién al respecto,
encontrando en los pocos estudios realizados una elevada
frecuencia del padecimiento comparada con los palises
desarrollados. Esto es alarmante, en primer lugar por las
complicaciones que presentan los padres influyendo
directamente en el recién nacido. Y por otra parte por la
falta de informacién médica asi como de recursos humanos
y materiales para diagnosticar la enfermedad.

En este estudio se investigd el cuadro clinico en los

encontrando gque tanto 1la conjuntivitis
como la neumonia afebril predominaron con el mismo
porcentaje de presentacién, incluso pueden asociarse en
un mismo paciente, quedando muchas interrogantes en
cuanto a la evolucién de la enfermedad.

Ademds de la poca informacion médica sobre Chlamydia

trachomatis, en México existe otra limitante: la falta de
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recursos materiales, ya que por el alto costo de los
diferentes estudios de laboratorio, es dificil su acceso
¥ ©5to ivuapercuie aqirectamente en la poblacién y como
consecuencia en la prevencién de la enfermedad.

En México se cuenta ya con la técnica de
inmunofluorescencia la cual se compara con la
determinacién de anticuerpos séricos existiendo una
correlaciédn del 100 % entre ellos, lo cual habla de 1la
sensibilidad y especificidad de la misma.

La respuesta a los antibidticos es otro punto importante
a tratar, siendo 1la tetraciclina el medicamente de
eleccidén en los adultos, pero por sus efectos secundarios
no debe utlilizarse en los recién nacidos. Por lo que. el
nedicamento ideal sisgue siendo el etilsuccinato de
eritromicina encontrando buena respuesta en el grupo de
estudio gue nos ocupa. Existen diferentes situaciones que
impedirfan Ja utilizacisn Jd& este medicamento como la
intolerancia a la via oral y el elevado costo del mismo.
Por lo que en su caso se puede utilizar el trimetoprim-
sulfametoxazol ya que por su disponibilidad en el mercado
tenemos mids acceso a €1 y en el presente estudio la
efectividad del misme fue patente. De acuerde a lo

previamente expuesto es necesario mejorar la calidad de



vida en nuestra poblacién asi como prevenir
comnplicaciones dando tratamiento oportuno a los padres.
Por lo anterior es necesario incrementar los esfuerzos de
investigacién para conocer m&s a fondo esta bacteria y
asi como las repercusiones gue tiene en el ser humano. Y
la influencia en la poblacién mexicana.

Esperamos que el presente estudio guede abierto para
nuevas investicgaciones, logrando en un futuro
especificar el cuadre clinico., y limitar las secuelas

que provoca Chlamydia trachomatis.



CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo materno que influyen

directamente en la presentacién de Chlamydia trachomatis

como SsSon:

1.-

Al

Edad materna: encontrando en este estudic un mayor
porcentaje para las madres entre 26 y 30 afios.
Inicio de vida sexual: con predominio en el grupo de
menos de 20 afios, similar a lo reportado en estudios
realizados a nivel nacional y mundial.

El antecedente de infeccién vaginal es importante
vya que puede estar presente antes o durante la
infeccién por chlamydia trachomatis predominando en
este estudio candida albicans. En ninguna paciente
encontramos Neisseria gonorreae a diferencia de lo
reportaco en otros estudios.

En cuanto al uso de anticonceptivos, existe un mismo
porcentaje para los hormonales orales y para las que
no llevaron control.

analizar a los recién nacidos en estudio se encontrd

lo siguiente:

5.

Para el tipo de nacimiento existe un porcentaje

mayor para la operacidén césarea, en contra de lo



10.

11.

esperado ya que la via de infeccién es mas frecuente
por parto,

Existe mayor riesgo de presentar prematurez en los
expuestos a Chlamydia trachomatis. Se encontré que
huboe mayor porcentaje para 1los menores de 36.6
semanas.

En cuanto al peso predominé 1la infeccién en 1los
menores de 3000 g de acuerdo a la edad gestacional.
Sin reportarse en ninguno de los recién nacidos peso
bajo para edad gestacional.

Se encontrd mayor frecuencia de la enfermedad en los
recién nacidos del sexo masculino.

La presentacién clinica qgue predomina en los recién
nacidos es la conjuntivitis y la neumonia afebril,
sin descartar los casos asintomdticos, aproximandose
al porcentaje encontrado en el hospital infantil de
México. (5 %)

No existe patrén radiolégico especifico ni variacién
en el nGmero de eosinéfilos en la infeccién por
chlamydia trachomatis.

Para estudiar a los recién nacidos sospechosos de
presentar infecciébn por CcChlamydia trachomatis se

puede utilizar el estudio de inmunofluorescencia
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12.

13.

(Micro~trak) o 1la determinacién de  anticuerpoc
séricos ya gque tienen correlacién entre si.
Diferentes estudios sobre inmunofluorescencia
reportan una especificidad del 80 $ Yy una
sensibilidad del 90 §%.

El tratamiento de elecciédn sique siendo en 1los
recién nacidos el etilsuccinato de eritromicina; y
como segunda eleccién el trimetoprim-sulfatomexazol,
encontrando en este estudio mejor respuesta al
trimetoprinm.

El tratamiento debe administrarse al trinomio

padre~madre~hijo.
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