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IHTRODUCCION 

En los últimos aflos, se ha investigado mucho acerca de 

las infeccione9 periraatales por Chlamydia t1Rachomatis; 

encontrandose efectos adversos de la infección en las 

mujeres embarazadas, como por ejemplo: abortos, partos 

prematuros, corioamnióiti~ entre otros; pero no se han 

corroborado ni e>:plicado por completo. Tampoco se sabe 

con detalle las correlaciones epidemiol6gicas, biológicas 

e inmunitarias de riesgo y complicaciones del embarazo 

por este microorganismo. 

En la actualidad se cuenta con estudios ~vUL~ Chl~~yñia 

trachomatis desde que se encontraron inclusiones 

intracitoplásmicas de material conjuntival, obtenido por 

rasp~do en individuos con tracoma. Durante el decenio de 

1930, los estudios epidemlul6giccs. rlestacaron la im­

portancia de la transmisión venérea del agente f iltrable 

como patógeno perinatal. Ya desde 1975 se realizaron 

estudios a mujeres embarazadas y en edad reproductiva, 

encontrándose por primera vez neumon1a afebril en un 

neonato. 
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La transmisión vertical es la fuente de contagio en el 

neonato, en mayor proporción en el obtenido por eutocia 

que aquellos que nacieron por (.é:;;ai.:~a. 

En el H.C.N.C.N (Hospital Central Norte de concentración 

Nacional) PEMEX se cuenta ya con la técnica de 

inmunofluorescencia para Chlamydia trachomatis, en­

contrándose positividad para alqunos de los pacientes 

recién nacido~. Por lo anterior, se analizan los 

antecedentes epidemiológicos, biológicos clinicos y 

evolutivos, además de la respuesta al tratamiento contra 

Chlamydía trachomatís. 
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M 11 R C O T~OR:tCO 

Gran parte de la investigación clínica y de laboratorio 

en el último decenio se ha ocupado de la importancia de 

Chl.amydia trachomatis en la enfermedad inflamatoria 

pélvica y las consecuencias de tales infecciones en ld 

mujer embarazada as1 como en el recién nacido. 

Desde decenios atr<\s se definió microbiol6gica y 

epidemiológicamente a Chlamydia trachomatis. En 1907 

Halberstaedter y van Prowasek realizaron la primera 

descripción de las inclusinnor:;a~ itt't.Lct<.:i'Coplasm~ticas de 

material conjuntival obtenido por raspado en individuos 

con Tracoma. Lindner y colaboradores hab!an descrito 

idénticos cuerpos de lnclusi6n en 

gonoc6ccicas en recién nacidos. 

infecciones no 

Posteriormente en 1909 l9ll Halberstaedter y van 

Prowasek demostraron que este agente era transmisible a 

primates y que podla demostrarse mediante estudios 

citológicos. 

- 3 -



En 1930 Thygeson continuó los estudios epidemiológicos 

destacando la importancia de la transmisión venérea. 

Por lo mencionado previamente cabe señalar que existe un 

número importante de articulas cientificos y cllnicos que 

han surgido al respecto. Dentro del campo ginecológico el 

progreso más importante ha sido la correlación entre la 

infertil~dad, el embarazo ectópico y las infecciones por 

Chlamydia trachomatis. 
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EPIDEMIOLOGIA 

~stuaios recientes nan indicado que la mayor parte de las 

pacientes can esta entidad nosológica son asintomáticas 

y que el 40 % de las adolescentes están afectadas por tal 

patógeno. En base a esto se postulan las siguientes 

teorías, las cuales hablan de 

infección, en el cuello 

embarazadas: 

los factores de riesgo de 

uterino de mujeres no 

1. - Edad: las adolescentes tienen tasas mayores de 

prevalencia de infección c~rvical por Chlamydia 

tracbomatis a diferencia de las mujeres de 20 a 29 

anos. 

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

conceptivob en relación con la colonización del 

cuello uterino, aunque no en todos los est.udiou se 

rimentaci6n. 

3.- Enfermedad venérea: antecedente de gonorrea. Las 

tasas de infección durante el embarazo varían 

ampliamente del 2 al 47 %. 
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Todos estos fci.ctores de riesgo previa!!t"?ntc r..cncicnildOs 

son de gran importancia para la detección de esta enf er­

rnedad, los cuales tomaremos en cuP.nt~ para nuc~tr~ 

investigación. 

Actualmente se han realizado múltiples estudios 

epidemiológicos en la población de riesgo, señalando que 

la gran mayoría de ellos se han realizado en paises 

desarrollados. En Mé~ico, tales estudios son escasos 

mencionando únicamente el realizado por casasola FJ; 

1989, con una población de 100 pacientes y por r·er­

nández-Paredes en 1986; ambos estudios realizados en el 

Hospital infantil de México. 

Existe una relación inversa entre la raza y 1"' 

prevalencid de infección endocervical en embarazadas. Las 

n,ujeres negras muy probablemente sufren c.;on mayor 

frecuencia la inFección que l~s blancas, y las 

embarazadas solteras tienen tasas de infección mayores 

que las casadas. Los análisis de regresión múltiple han 

indicado que todos estos factores de riesgo pueden 

guardar relación independientemente con la infección. En 

algunos estudios, se ha observado que el gran número de 

compañeros sexuales y el antecedente de gonorrea guardan 

correlación con la infección por Chlamydia trachomatis en 
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embarazadas. Desde hace mucho se ha sabido que las 

infecciones por Chlamydia trachom8tis son más comunes en 

personas con Neisseria gonorrhoeae que en aquéllas sin 

este microorqanismo. Investigaciones 

identificado también una relación entre 

recientes han 

la presencia de 

Trichomonas vaginales 

Chlamydia. 

Hay algunos datos n~ que 

aumentan ~1 peligro de 

e infección endocervical por 

los anticonceptivo::; ingcriblc::¡ 

infección 

comparación con las mujeres que 

por Chlamydia, 

no usan métodos 

en 

de 

control de la natalidad, pero no se sabe si esta relación 

es causal o simplemente es un hecho que surge como 

consecuencia de la conducta sexual. 

Los estudios en varones asintomáticos sufren más 

limitaciones que los hechos en mujeres asintomáticas, 

por la dificultad de obtener material uretral por medio 

de i::::opo:o p.::n:;:;. Cü.ltivo. En l11vetit.Ígación de una 

muestra pequeña de raza negra que acud1a a una sala de 

urgencia por problemas genitourinarios se advirtió que 

entre loo factores independientes que permitían predecir 

una infección asintomática por Chlamydia en la uretra 

estaba la juventud, el número mayor de compafteros 

sexuales y el antecedente de gonorrea. 
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Las tdsas de infección durante el embarazo varlan 

ampliamente de a 47 % Se han señalado tasas bajñs en 

Ilo¡;ton , .......... . , .... -..... ,, 
(4.7%), Noruega (5.8%) y Seattle (6.7%). Las prevalen-

cías difieren según el tipo de población estudiada como 

en Clevelanrl (18%), Chicago (21%), Nuevo México (22%), 

Nueva Orleans (23%), Balti- more (J7%) y Alaska (30%). 
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CARACTERISTXC~C DIOLCCIC~S DE CHL~MYOI~ TR~CHOMATXB 

Actu~lrncntc existen eY.ámenP~ dP. laboratorio que ayudan a 

identificar al gérmen; sin embargo las pruebas tienen 

limitaciones que es necesario conocer para no realizar un 

diagnós~ico equivocado; por lo que es necesario cCJnocer 

las caracter1sticds biológicas de Chlamydia trachomatis. 

En los comienzos de ezte siglo se pensó que las 

Chlamydias eran virus por su tamaño relativamente 

pequeño, y por el hecho de que no proliferaban en medios 

artificiales. Sin embargo, la presencia de DNA y RNA y la 

capacidad metabólica relativamente compleja, hacen que 

f''="!"'t-PnP?.r.~n a las bacterias verdaderas. 

El género Chlamydía 

psi ttaci, Chlamydia 

Chlamydia psittaci 

incluye tres especies: Chlamydia 

pneurnoniae y Chlamydia trachomatis. 

~~ un pa~ógeno frecuente en los 

animales y de hecho en algunas especies ocasiona alguna 

infección transmitida sexualmente; algunas veces causa 

neumonitis en seres humanos expuestos a pájaros 

infectados, este tipo de Chlamydia no es un patógeno 

común en seres humanos. 

Chlamydia pneur.ioniae es el miembro reconocido más 

reciente en el género, causa infecciones de vias respira-
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torias tanto superiores como inferiores en seres humanos, 

aunque todav1a no se sabe más al respecto. 

Chlamydia tracnomar:is es pdrd.::o.iLo ut.: ::.~.i.:CQ ~,uu.ün.::.:; 

exclusivamente, y causa diversos s1ndromes que incluyen 

infecciones oculares, pulmonares, intestinales, de v1as 

genitales, as1 como articulares y abdominales. (Vedy J. 

l.985). 

TJ"'s principales diferencias antiqénicas de la membrana 

externa de Chlamydia trachomatis las dividen en 17 

inmunotipos. 

Inmunotipos de Chlamydia trachomatis y sindromes clinicos 

que ocasionan. 

INMUNOTIPOS 

Ll,L2,L3 

.. '" ,...._ ,.. 
ftf U1 l>Qt .... 

B,D,E,F,G, 

H,I,J,l< 

Linfogranuloma venéreo 

uretritis,cervicitis,enfermedad 

inflamatoria pélvica, epiderrnitis, 

conjuntivitis (ol1cular,neumon1a de 

lactantes. 
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Los inmunotipos Ll, L2 y LJ son los que causan el 

sindrome de Linfogranuloma venéreo y difieren biológica­

mente de los inmunotipos de A a K, en que proliferan con 

mayor facilidad en cultivo de tejidos. Los inmunotipos A, 

B, Ba y e por lo común son los que ocasionan el tracoma, 

aunque a veces se han aislado especies B de sujetos con 

enfermedades de vias genitales. La identificación de ios 

inmunotipos de Chlamydia trachomatis exige técnicas de 

laboratorio relativamente complejas, r~z6n por la cual no 

se hacen fuera de lac instituciones de investigación. A 

pesar de lo antsriorrnente sefialado la separación de los 

microorganismos en base a los inmunotipos espec1f icos, no 

tienen mucha utilidad cl1nica. Existen muchas revisiones 

al respecto enfocados principalmente en los serotipos D-K 

como causantes de la enfermedad por Chlamydia 

trachomatis, esto demostrado por cultivos espec1ficos 

sin ser hasta el momento concluyentes al respecto (Lugeer 

A • .l9ti7j. 

En cuanto a las caracter!sticas especificas de las 

Chlamydias, estas tienen un ciclo vital bifásico que com­

prende dos corpüsculos; uno elemental y otro reticulado. 

En la primera fase, el microorganismo es metabólicamente 

inerte y posee una pared celular protectora que le 
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permite sobrevivir fuera de las células. En la fase 

reticulada, 

pared y se 

es metabólicamente ac- tivo, pero no posee 

localiza sólo dentro de las células. En la 

segunda fase es cuando se observa una réplicd oc.ti-.;.;:.. 

El ciclo de infección se inicia cuando un corpúsculo se 

une a la superficie de la célula. Dicho corpúsculo 

penetra en el citoplasma por endositosis, y cuando menos 

en cierta medida, utiliza un mecanismo semejante al que 

usa la célula para l.:i captación de hormona. Dentro del 

citoplasma el corpúsculo elemental ésta rodeado de una 

membrana obtenida de la célula huésped, pero que ha sido 

modificada por la bacteria. Cuando penetran múltiples 

corpQsculos elementales en una sola célula, se fusionan 

y forman un solo fagosoma con mO.ltiples corpúsculub d.;: 

este tipo. Por mecanismos desconocidos el microorganismo 

de alguna forma impide que se fusione su f agosoma con los 

lisosomas de la célula huésped y as1 evade el principal 

mecanismo de defensa citopldlimic:o de l.:: célulri. F.n unas 

cuantas horas de la invasión citoplásmica los corpúsculos 

elementales pierden su pared, comienzan a mostrar 

actividad metabólica y a duplicarse (fase de réplica) por 

fisión binaria. En este momento se le conoce como 

corpO.sculo reticulado. El corpO.sculo reticulado de las 
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Chlamydias al no tener pared célular se asemeja a los 

micoplasmas o a la forma L. 

También se ha informado úl timarnente que los miembros del 

género Chlamydia son "parásitos de energia" y al parecer 

en el proceso de adaptarse a la vida intracelular, han 

perdido los genes que codifican la formación de 

innumerables productos metabólicos intermediarios y 

aprovechan eficazmente los productos bioqu1micos 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 núcleo hacia un lado. 

Se ha llamado a veces al fagosoma en expansión una 

"inclusión11
• Las primeras observaciones de este fenómeno 

por la microscopia usual del material obtenido de ojos 

infectados por Chlamydia permitieron que se acui'tara el 

tl!rmino descriptivo de 11 conjuntivitis por inclusión 11 ~ Al 

aumentar el tamaño de la inclusión se produce glucógeno 

en su interior. Las inclusiones con este carbohidrato se 

identifican f~cilmente por la tinci6n con yodo y son una 

de las caracteristicas espec1f icas de la especie de 

Chlamydia trachomatis. 

Al crecer la inclusión, 

comienzan a adquirir una 

los corptlsculos 

pared celular y 
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hasta convertirse en corpúsculos e lcment.-1 l OG lnfcct.:rn­

t-P~, ;::::::-~ iiiC.Lal.Júl.i.carneTtte in.Jcti VOS. Un<t so la i uclus ión 

produce de 100 a 1000 corpúsculos olemcntnloa inf~ut~nton 

que son liberados a 1 romperse 1 a cé tu lo huóspec.1 agrnn­

dada. La infección de nuevas células in v.itro por gran 

parte de las especies de Chlamydia trachomatis os tan 

inéficaz que no surqen cir.lns :::ccund.::irl,:n:,. Ue intccc.ión. 

Sin embargo, los inrnunotipos de linfogranuloma venóreo 

(LGV) son más virulentos y la infücción progresiva de 

monocapas celulares al final ocasionu11 un efecto 

citópatico detectable en el microscopio. En aste sentido, 

LGV de Chllfmydia. trachomatls se 

Rscmejan u Chlcimydid psittaci. 

Desde el punto de vist.-:1 est1·uctural, el corpúaculo 

elemental de Chlamydic1!• representa intimamente a un 

bácilo qramneg;\t i v0. El :-:;.icrvv1-1.Jctnismo ponec una rnombrand. 

intercitoplásmic<1 rod('!dda por una pdred relativamí!nte 

gruesa, a su vez rodeada de una membrana externa. No 

posee fibrinas ni flagnlou, pero los estudios con micros­

copio e lcctrónico han ReñaliHlo l.:i presencia de pequeñas 

prolongaciones o 11 enplculas 11 en ln superficie. Ld pro­

teína de la membrnn~ axtcrnn os un~t molócula de porina 

que contiene anttgonns proploi.i dol gónero, la espP.cie, la 
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subespecie y el inmunotipo. La ~ubierto. externa de las 

Chlamydias está estabilizada por enlaces de azufre y no 

depende ü~ ~li.i..:::.:;¡:;trt.id~!"'.'. (".-.mo dato intere5ante a pesar 

de la falta de ácido murtimico, se ha observado que las 

paredes de Chlamydias poseen proteinas que se unen a 

penicilinas in vitro pero no las cefalosporinas. Las 

principales proteinas de la membrana externa están en el 

corpúsculo reticulado aunque en concentraciones 

relativamente menores. Al respecto existen referencias 

bibliográficas sobre el tratamiento para Chlamydia 

trachomatis, de los cuales se mencionan a ,\.a Amoxicilina, 

y al Trimetoprim - Sulfametoxazol entre otros. (William 

R. l.990). 

- l.5 -



con respecto a 

hacia Chlamydia 

BJ¡BPUEBTA INMUNOLOGICA 

la respuesta inmunológica del huésped 

trachomatis no-Linfogranuloma venéreo, 

este afecta a las células del epitelio cil1ndrico, las 

cuales revisten las superficies de conjuntivas, uretra, 

endocérvix, endometrio, trompas de falopio y vias aéreas 

en el neonato, lo cual explica en parle la patcgcnia dP. 

la enfermedad. La infección aguda se caracteriza 

fundamentalmente por 

morfonucleares; mientras 

una respuesta de pali­

que la reinfecci6n o infección 

crónica predominantemente a base de rnononucleares. En 

esta etapa puede haber fibrosis explicando muchas 

secuelas de la misma infecciOn. Los datos acumulados en 

los últimoc 10 años señalan que gran parte de las 

infecciones por Chlamydia trachomatis son asintomáticas. 

Un hecho corroborado ha sido la respues'C.a lo1,;c1.l ",l 

sistémica de inmunoglobulinas IgM a infecciones por 

Chlamydia. Los anticuerpos especif icos del inmunotipo o 

serovariedad han protegido de nuevas infecciones al ojo 

del mono, siendo este fenómeno muy breve. 

Pueden aparecer inmunoglobulinas de tipo IgA locales en 

secreciones de ojos o genitales, existiendo información 
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muy escasa sobre la función protectora ya que esta puede 

ser parcial en el mejor de los casos. Por tal motivo el 

anticuerpo especifico actüa solo en formd i.JL.:SV-.;. ·.i ::::.::::=.::::::. 

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

anticuerpos especificas no intervienen de manera 

importante en la defensa; el sistema inmunitario celular 

es el encargado principal de una inmunidad protectora 

aunque t~mbién es parcj_o l. 
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~FEc;¡:os DE LA INFECCl:ON POR _C,H1'.AM~JL1IB L~,-CULMINACI~ 

DEL EMDl\RA...]Q 

En los últimos 10 años se ha investigado activamente la 

posibilidad de que la infección por Chlamydia en l~ mujer 

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

Las siguientes aseveraciones sugieren las complicaciones 

en el embarazo. 

1.- Estudios originales en el Boston City Hospltnl, 

señalaron que la embarazada <ibacteriúrica que 

recib1a tetraciclina mostraba una tasa menor de 

prematurez que mujeres que recibian placebo, lo 

anterior se debió al tratamiento de infección 

cl1nicamente oculta por Chlamydia. 

2.- No se cuenta con estudios que incluyan microbiolog1a 

e inmunohistologia adecuadas para demostrar la in­

fección de la placenta por Chlamydia. 

3. - Rettig y Al tshuler inocularon ratas prefiadas, por 

via intraplacentaria con la cepa DE de Chlamydia 

trachomatis y produjeron infección de este órgano. 

4.- Harrison y colaboradores han cultivado Chlamydia en 

neonatos con neumonia afebril asi como en las 

células amnióticas primarias de la madre. 
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5.- En varios estudios se analizó la morbilidad de los 

recién nacidos de madres infectadas y no se advirtió 

premal:urez. 

Harrison y colaborallores en forma prospectiva, 

estudiaron a 1365 mujeres an la Universidad de Arizona 

(Tucson) con cultivos y serologias en busca de Chlamydia 

y m}.coplasmas genitales. La infección cervical por el 

primer microorganismo en s f no fu E> elemento que 

anticipara resultados esperados como: bajo peso ponderal, 

muerte perinatal, parto pretérmino o ruptura prematura de 

membranas; sin embargo, se advirtió que un subgrupo de 

mujeres con positividad en los cultivos en cuanto a 

t.:hlamyaia y que tenian anticuerpos IgM detectables contra 

dicho microorganismo, mostraron indices signi­

ficativa;:nente mayores de bajo peso en sus neonatos. 

En resumen, los estudios hechos hasta la fecha, sugieren 

por Chlamydia durante el embarazo que se manifiestan por 

la pres&ncia de anticuerpos IgM, en algunas mujeres 

pueden acompañarse de complicaciones en la gestación, 

incluidos óbito fetal, parto y nacimiento pretérmino y 

bajo peso al nacer. 
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Quizá es pequeño el 

atribuiblcc a Chl.:i:nyñi". 

riesgo de tales resultados 

genitaleR corno micoplasmas y flora de la vaginosis 

bacteriana, pudieran interactuar con Chlamydia 

trachomatis. 

SINDROME DE FITZ-HUGH-CURTIS 

Desde hace mucho se ha pensado que la perihepatitis 

conocida con el epónimo de sindrome de Fitz-Hugh-curtis 

era causada 

estudios serológicos recientes han sugerido que una causa 

común 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 NEONATAL POR CHLJ\MYDIA TRACHOMATIS 
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.&..1a::> w.lLi·ds de conJuntivitis por Chlamydia en lactantes 

expuestos durante el parto, han variado del 18 % a 50 % y 

3 % a 15 % • Manifestándose en un término de 14 dias 

después del nacimiento através de secreción oftálmica, 

eritema conjuntiva! y edema palpebral. Sin embargo, la 

enfermedad suele ser tan lPve (]Ue rara ve;: los pequ&ños 

reciben atención médica y las infecciones oculares no 

tratadas casi nunca dejan cicatrices considerables en la 

córnea. La neumonía por chlamydia suele presentarse en 

término de 4 a 17 semanas después del parto (promedio 8 a 

; sf;:!manasJ y el 50 %: de estos niños tienen el antecedente 

de conjuntivitis. Tal como han descrito Beem y saxon, 

este s!ndrome se caracteriza pe~ el inicio gradual de una 

tos peculiar en 11 staccato11 , taquipnea, congestión nasal y 

son inespec!ficos y 

observan infiltrados 

Lo~ cl~to5 a la ~x~loración tísica 

en la radiografia de tórax se 

intersticiales difusos e irregu-

lares, con hiperinflación. A pesar de que los estudios 

originales sugirieron una relación entre la neumon!a por 

Chlamydia trachomatis y el incremento de los niveles de 

inmunoglobulinas IgM asi como eosinofilia, en un estudio 

más reciente no se encontró esta relación. 
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Harrison y colaboradores, han sugerí-lo que las 

infecciones por Chlamydia pueden ocasionar neumopa~ia 

cr6nica. El estudio de Brasfield y colaboradores aportó 

datos que reforzaron tal hipótesis, pero por otra parte, 

dichos investigadores advirtieron problemas semejantes en 

nif\os infectados por citomegalovirusl Pneumocystis 

c.:irinii ~· Ureaplasma ur€'a1yt i cum. 

DIAGNOSTICO DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA 

El mejor estudio para · identificar Chlamydia trachomatis 

es el cultivo en lineas celulares de mamlferos. Las mas 

usadas son las células de Macoy. Por desgracia el 

microorganismo crece inadect.1adamente in vitre y se nece­

sitan varias etapas para optimizar los indices de identi-

ficac.ión y Ctii:;lamiento. L~:; rn.C.ltiplc~ faees qut:!' ~f:' 

necesitan para los cultivos de ChlamydiR 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 mínima contaminación, que suelen 

contener concentraciones grandes de productos secundarios 

de bacterias que son tóxicos para los sistemas de cultivo 
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celular. La atención cuidadosa en el transporte de 

muestras aunque es lento y dificil, tiene 

para obtener resultados fiables de los 

Chlamydia trachomatis; este estudio tiene 

sensibilidad .. 

importancia 

cultivos de 

un 90 % de 

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS PARA IDENTIFICAR CHLAMYDIA 

TR~r.ROM~TTA ~~N CULTIVQ. 

Existe información que sugiere que el frotis del 

papanicolaou constituye un medio ütil para diagnosticar 

infec.ciones por Chlamydia en mujeres. En los fro~is cito-

lógicos corrientes se identifican inclusiones de 

Chlamydia, pero los estudios cuidadosos han demostrado 

que tal procedimiento r.o tiene sensibilidad y que los 

resultados falsamente positivos constituyen un problema 

cc~.ün .. En tér~inc~ 

citológicas 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 más sensible. 

En los últimos cinco anos se ha contado con la 

deterrninaci6n de anticuerpos monoclonales especlf icos de 
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Chlamydia conjugados con isotiosinato de fluoresceina. 

Estas pruebas 

obtenido en 

obligan a preparar un frotis del material 

una laminilla secandolas al aire, para 

después ser fijadas de manera directa con metanol o 

acetona. Una ventaja de este método es que pueden 

conservarse durante varios dlas a temperatura ambiente 

hasta su transporte al laboratorio; en este último se 

tif'íen con el reactivo de anticuorpcs monoclonales 

conjugados por la técnica de una sola fase; sin duda es 

necesario contar con un microscopista hábil. Otra técnica 

para la deteccion de Chlamydia es por inmunovaloraci6n 

enzimática (EI/I), la sensibilidad y la especificidad d" 

esta prueba no alcanzan el 100 t. 

La irununovaloración a base de enzimas además del método 

Micro trak (syva company) son pruebas a base de enzimas y 

anticuerpos fluorescentes encontrándose una sensibilidad 

de 96.3 % y 98.l % y especifidad de 9;¿.9 .ft y ::t:.> ..... 

respectivamente para cada prueba. Las ventajas de las 

técnicas con anticuerpos fluorescentes incluyen capacidad 

del operador para identificar la adecuación de la muestra 

en término de células epiteliales, e interpretar la 

morfologia de los microorganismos fluorescentes 
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falsamente positivos. Las dos técnicas son lo 

suficientamente exactas como para substitulr al cultivo. 

Varios estudios de números relativamente pequefios de 

lactantes indican que ambos métodos han ten.ido resultados 

excelentes para diagnosticar la conjuntivitis y la neumo­

nitis neonatal por Chlamydia trachomatis. 

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 etilsuccjnato de eritromicina 4 veces 

al d1a por 7 dias, logrando interrumpir adecuadamente la 

transr.dsi6n de la infección por Chlamydia en neonatos. 

Las sulfonamidas son muy activas, pero la adición del 

trimetoprim no intensificct 

actividad. La clindamicina es 

apraciablera~ntc dicha 

moderadamente activa. Las 

penicilinas y la ampicilina in vitre pueden inhibir la 

formación de inclusiones. Cefalosporinas, aminogluc6sidos 

y espectinomicina son inactivas. 

- 25 -



De acuerdo a lo analizado, se considera a Chlamydia 

trachomatis como el agente causal de conjuntivitis y neu­

monitis de larga evolución en el recién nacido. 

Chlamydia trachomatis es un microorganismo que da un 

cuadro cl1nico de larga evolución con una sintomatologia 

especifica que hace dificil su diagnóstico. Por lo que 

antt::! cualquier recién n~cido en el que se sospeche la 

presencia de Chlamydia trachomatis deberá buscarse este 

para administrar el tratamiento adecuado. 
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~LANTEAM3ENTO DEL PROBLEMA 

En nuestro pa1s la frecuencia de chlamydia trachomatis en 

el recién nacido, en los últimos af\os, ha tomado gran 

importancia. Sin embargo la mayoría de la informaciOn 

proviene del extranjero y pocos han sido los estudios 

realizados a nivel nacional. Es por esto que nace la 

inquietud por conocer la presentación de Chlamydia 

trachomatis en nuestra población, y conocer la asociaci6n 

de algunos factore~ de rl~sgo en naonato~. 

HIPOTESIS 

Existen muchos factores de riesgo para presentar 

infección por Chlamydia trachomatis como son: edad 

materna, inicio de vida sexual, infecciones vaginales, 

uso de anticonceptivos orales, entre otros, influyendo 

directamente en el reci~n nacido. 

OBJgTIVO GENERAL 

Identificar los factores de riesgo para presentar 

infeccion por Chlamydia trachomatis en recién nacidos con 

alto riesgo para la enfermedad y as1 lograr la prevención 

del padecimiento otorgando tratamiento oportuno a los 

padres. 
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DISF.NO 
METODOLOGICO 



D?BERO M!TODOLOGICO 

El estudio es de tipo observacional, transversal, 

prospectivo, comparativo. Estudio de casos y controles. 

!!!!!.VBRBO 

Está formado por dos grupos de recién nacidos, el primero 

con infección y el segundo sin la enfermedad. 

Recién nacidos en los cuales se realizan determinación de 

Chlamydia trachomatis por inmunofluorescencia y 

anticuerpos espec1ficos. 
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Recién nacidos con cuadro clinico sugestivo de infección 

por Chlamydia trachomatis, y corroborado por 

inmunofluorescencia. 

DRPXN~N DB GRUPO CONTROL 

Recién nacidos aparentemente sanos y negativos por 

laboratorio para presentar Chlamydia trachomatis 

CRXTRRXOB DB XNCLUBXON 

Recien naciJub d~l Hc~pita1 Central Norte PEMEX. 

De ambos sexos. 

De cualquier edad gestacional. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

Recién nacid9s con patol6gia infecciosa que no se 

relacione con el gérmen en estudio. 

Recién nacidos que por sus condiciones generales 

impidan la torna de productos (choque, coma, CID, 

etc.) 

VARIABLES 

Edad materna: tiempo comprendido desde el nacimiento 

hasta el momento actual. 

Edad gastaoional: tiempo comprendido desde el momento de 

la concepci6n hasta el nacimiento. 

Peso: fuerza de gravedad que ejercen los cuerpos, 

expresado en gramos. 

Húmero de parejas sexuales: número de personas con las 

que se ha tenido contacto sexual. 

H6todos anticonceptivos: administración de factores 

externos que impiden la concepciOn (hormonales, DIU, 

otros). 
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rntección vaginal: agentes que actúan en las vías 

genitales femeninas produciendo enferrned~d. 

Eritromioina: antibiótico utilizado contra chlamydia 

trachomatis. 

Evolución: respuesta al tratamiento específico. 

Chlamydia trachomatis: bacteria responsable de la 

infección vaginal en la mujer, con repercusión en el 

neonato. 

Tipo de parto: obtención del prodnc:to de la concepción 

por operación Césarea o vla vaginal. 

Se estudiaron 40 pacientes rcci~n nacidos en un lapso de 

7 meses (Junio-Diciembre 1991) de los cuales 11 

constituyeron el grupo problema y 29 el grupo control. Al 

grupo problema se le realizó determinación de Chlamydia 

trachomatis por inmunofluorescencia, tomando en cuenta 

los antecedentes maternos asl como el cuadro clínico com­

patible con la infección por esta bacteria. Impronta 

conjuntiva! en caso de conjuntivitis y aspirado bronquial 

en sospecha de neumonla; ambas muestras se colocaron en 
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portaobjetos, se dejaron secar al medio ambiente y se 

fijaron por 15 minutos en acetona. Se enviaron al 

laboratorio para la tinción. 

El grupo control se integró de 29 pacientes que fueron 

seleccionados al azar, a los cuales se les realizó 

aspirado bronquial 

determinación por 

por laringoscopia 

inmunof luorescencia asl 

directa, para 

como muestra 

sangu1nea para anticuerpos de Chlamydia trachomatis. 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
GRUeos DE ESTUDIO 

Gráfica l. 

R E S U L T A D O S 

En el presente trabajo se estudiaron dos 

grupos de pacientes recién nacidos; el 

primero formado por 11 niños que tuvieron 

I) y el segundo por 29 pacientes negativos 

al gérmen (GRUPO II) (Gráfica 1) 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
EDAD MATERNA 

(ANOS) 

Gráfica 2. 

R E B U L T A D O B 

importancia para presentar infección por 

Chlamydia trachomat:is se investigaron las 

siguientes variables: edad materna, en el 

grupo I se encontró que el 9 % tenfAn 

entre 15 - 20 afias; 37 % de 26 - 30 años; 

36 % de 31 - 35 af\os y 18 % de 36 - 40 

af\os. En el grupo II hubo un 7 % , 18 % , 

34 % ' 31 y 10 respectivamente. 

Encontrándose mayor porcentage para las 

madres de 26 - 30 años en el grupo r. 

RM = 4.87, p 0.20 (Gráfica 2). 
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] 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
!N!CIO DE VIDA SEXUAi,, 

L 
1 20 ANOO • 20 NlCS 

- Poomvos lm NEOAJWOS 

GrAfica 3. 

t> l<RUL_T __ ~ 

Inicio de vida sexual: en el grupo I el 

55 % se encontró ~n menores de 20 años y 

el 45 % para las mayores de 20 añosª En el 

grupo II el 48 % y 52 ~ respectivamente. 

Observándose que hay mayor riesgo para las 

mujeres menores de 20 años que inician la 

actividad sexual. RH = 1.29, (GrAfíca 3). 
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»r 

CHLAMYDLA. TR..A.CHOMAT~S 
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 

,al ·-
20 

il 'º 

'º 
' :t ~ 

lJlA oos 

iiiiiii l-'0GHIV06 l\.'G NEQ.AJ'"IVOO 

Gráfica 4. 

B E B U L T ~ D O S 

El número de parejas sexuales reportados 

por las madres en el grupo I: el 100 % 

tuvo un sólo compaf\ero sexual y en el 

grupo II el 90 % un compañero sexual, y un 

10 % para las que tuvieron dos compañeros 

sexuales. Predominando en ambos grupos un 

solo compafiero sexual. x 2=0.26 

(Gráfica 4). 
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:r 
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

METOOOS ANTICONCEPTIVOS 

laiJL 
H(Jll,(.)tMLE3 DU NltiGut-0 

IR POSITIVOS ~ NECW'IVOO 

Grafica 5. 

El método anticonceptivo utilizado en el 

grupo I fue: hormonales con 36 %; DIU con 

28 % y las que no utilizaron ningún método 

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

y 38 % respectivamente encontrándose que 

existe mayor riesgo para las que 

utilizaron hormonales y 

tuvieron ningún método. 

RM = 1.21 (Gráfica 5). 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
INFEQCION VA011'l&. 

009'l> CONINFEOOO!<. 

1 NRPJPEttAll11A 

Gráfica 6. 

Stt-l INFEOOON 

º' .. 

_ ; ~ ~ T. T ~ D O S 

Las infecciones vaginales juegan un papel 

muy importante en esta enfermedad, ya que 

pueden estar presentes antes o durante la 

infección por Chlamydia trachomatis como 

se encontró en este estudio. En el grupo I 

el 91 % tuvieron infección y el 9 % no la 

presentaron. En el grupo II fue del 55 % y 

45 % respectivamente con una RM = B.13. 

(Gráfica 6) 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
GERMENES AlSLADQS 

- POOITIVC.S ~ tlEQ..tJlVOO 

Gráfica 7. 

R E 8 U L T ~ D O S 

Candida albicans con 18 %; Chlamydia 

trachomatis, Klebsiella pnemumoniae, 

Estafilococos. aureus en 9 % respec-

ti vamente. El grupo II con 18 % para 

Candida albicans; Chlamydia trachomatis y 

Estreptococo grupo D con 3 % para cada 

uno. Y el 7 respectivamente para 

Klebsiella pneumoniae, Estafilococo 

aureus, Estafilococo epidermidis. 

Predominando Candidia albicans para ambos 

grupos, con una p = 0.30 (Gráfica 7). 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
VIA DE NACIMIENTO 

1 :¡ " 
" .. ~ ~~ " 

':~~ 
o 

URP/PECIA.!111 .. 

Grafica 8. 

R E a u L T A D o a 

También se tomó en cuenta la v1a de 

nacimiento, ya que la bibliograf1a reporta 

mayor frecuencia de infección en los 

neonatos con esta caracter1stica~ En este 

estudio se encontró que 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 operación Césarea con una 

RH = o.85 (Gráfica 8). 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
D!STRISUC!ON POR EP.A.Q t;l=STACIQNAL 

(SEMANAS) 

o ' 
~ 

Gráfica 9. 

R E B O L T A D O B 

La edad gestacional en el grupo I fue de 

45 .\ para los menores de JG.G 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 más de 42 semanas. (Gráfica 9) 
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Los 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
PRE"'<=~JTAC!ON EN PREMATUROS 

o:Jl'O PREMN1J~EZ 51N PRfJ.t"TUREZ 

m t.Er.lATIVOO m POO!TIVOO 

Gráfica 10. 

~n r. rr ~ n n A 

recién nacidos prematuros 

presentaron la intección fueron 

que 

5: 

correspondiendo al 45 % y el 55 % para los 

de término. En el grupo sin Chlamydia 

trachomatis la proporción fue de 7 % y 93 

% respectivamente. Notándose que existe 

mayor riesgo de prematurez en los 

expuestos a esta bacteria. RM = 11. 2 5 y 

p = 0.01 (Gráfica 10). 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
DISJRIBUC!ON POR PESO 

'IOQ0-3000 ~001-!aJOU 

- f'OSITIVOO ~ NEGATNOO 

~------------~-

GrAfica ll. 

R E 8 U L T A D O 8 

Para el peso en el grupo I, el 81 % 

correspondió a los nifios de menos de 3000 

g, el 9 % para los niños de mAs de 3000 g. 

En e1 grupo II rut: '1.;:: ...... ":> ~· 59 '!; 

respectivamente. Se observó 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 =o.os (GrAfica ll). 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
D!STRIBUCION POR SEXO 

1 :f 22 

t._JJ_ 
W.SCUUNO FEME NIN~ 

- l"OOITIV05 ~ NEO>J'"IVOS 

Gráfica 12. 

R E B U L T A D O B 

En cuanto a la distribución por sexo se 

encontró qu2 en el grupo I, el 3 6 % era 

del sexo femenino y el 64 % del masculino 

y en el grupo II el 75 % y 25 % 

respectivamente. Se observa un predominio 

del sexo masculino en el grupo con 

infección, resultando una R.M. = 5.5, lo 

que indica que hay un mayor r.i.esgo para 

los hombres a desarrollar la enfermedad 

(Gráfica 12) • 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
PBESENTACION Cl..INICA 

Gráfica 13. 

R E e o L T _AD o e 

La presentación cl1nica para los recién 

nacidos con la enfermedad, ~e reportó con 

el 45 % para conjuntivitis, el 45 % para 

neumonia y el 10 % asintomático, 

(Gráfica 13). 

- 45 -



CHLAMYDIA TRACHOMATIS 
IRATM11ENTO 

t1"1.tlr'l..:,,....:i1,,.,... 
00.0'li 

Gráfica 15. 

TW-SMZ 
100'}; 

R E B U L T A D O B 

El tratamiento usado en el grupo 1 fue a base 

de eritromicina en el 81 y el 9 % para 

trimetoprim sulfametoxazol con evoluci6n 

saLi~fdctoria an al Cl ~ e incidicsa en el 9 

%. El grupo II no recibió tratamiento. Un sólo 

paciente no recibió Etilsuccinato da 

Eritromicina por intolerancia a la via oral 

adminis-trándosele trimetoprim - sulfarnetoxazol 

evolución. (Gráfica 15 y 16). 
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CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

SATJSFICTóRlA 
OCO'l. 

EVOLUC!ON 

Gráfica 16 
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l!l>lWIBJ.wl 

1. SBltO 
/\, MASCULINO 
B. FEMENINO 

2. PESO 
/\. 1000-JOOO g 
B. 3001-5000 g 

3. PREMATUREZ 
/\, CON PREMATUREZ 
B. SIN PREMl\TUREZ 

.. EDAD MATERNA 
n. 1.:i-~ü 

B. 21-25 l\flos 
c. 26-30 /\ÑOS 
D. 31-35 /\ÑOS 
E. 36-40 /\ÑOS 

s. VIl\ DE NACIMIENTO 
11. CESARE/\ 
R. VTA VAí:TN'.'4!, 

.. ANTICONCEPTIVOS 
A. HORMON/\LES 
B. DIU 
c. NINGUNO 

TABLA DE VARIABLES 

No 

5 
6 

o 
·1 

6 

64 
36 

81 
9 

45 
55 

; 
o 

37 
36 
18 

55 
4' 

---

36 
28 
36 

---
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llo 

7 
22 

12 
17 

2 
27 

5 
10 

9 
3 

17 ,, 
---

11 

---

24 
76 

41 
59 

7 
93 

18 
3·1 
31 
10 

59 
41 

31 
31 
39 

---

5.50 

6.38 

11. 25 

4.67 

0.85 

1.33 



TABLA DE VA§XABLBB 

·1 
.!IB!!E!....1 9J!l!iQ.....ll l!MlllLI2E 

l!Al!ll.Pl&l! MOMIOS 
No % No \ ID! = 

--- --- ---
7. PAREJAS SEXUALES 

A. UNA 11 100 26 90 
B. DOS o o J 10 

--- --- --- ---
e. '.INICIO DE VIDA 

SEXUAL 
A. 0-20 AílOS 6 55 14 48 
B. 21-40 Aíl'OS 5 45 15 52 1. 29 

--- --- --- ---.. INPECCION VAGINAL 
A. CON INFECCION 10 91 16 55 
B. SIN INFECCION 1 9 lJ 45 8.13 

·---· ·---- --- ---
10. CULTIVO 

A. CON cur~TIVO 5 45 lJ 45 
B. SIN CULTIVO 6 55 12 55 0.31 

--- --- ---
11. GERMBNES AXSLADOS 

1 

A. CANDIDA ALBICANS 2 18 5 18 
B. CHLAMYDIA T. 1 9 1 J 
c. ESTREPTOCOCO ll ü o 1 J 
o. 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 o o 
B. BRONCONEUMONIA 5 45 o o 
c. NINGUNO 1 10 o o 

--- --- ---
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VAR'.IABLBS 

13. TIPO DB MUESTRA 
A. BRONQUIAL 
B. CON.JUNTIVAL 

14 • TRATAM.l!::N'l'O 
A. ERITROMICINA 
B. TMP-SMZ 

15. BVOLUCION 
A. SATISFACTORrA 
B. INCIDIOSA 

A. POSITIVO 
B. NEGATIVO 

17. BDAD GESTACIONAL 
A. < J6.6 
B. 37-41.6 
c. > 42 

TABLA DE VARIABLES 

No 

o 
o 

o 
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64 
36 

81 
9 

Bl 
9 

o 
o 

45 
55 

o 

No 

24 
5 

o 
o 

10 
o 

2 
26 

1 

!Yill>.H..ID: 
l!Q!UQl! 

RM = 

-
2 
8 

o 
o 

o 
o 

10 o 
o 

7 
o 
3 



DISCOS ION 

Chlamydia trachomatis seguirá siendo materia de discusión 

y estudio desde los factores epidemiológicos, presen­

tación cl!nica y tratamiento, existiendo una importante 

relación entre ellos. 

En nuestro pa1::. c~iste t:scasa información al respecto, 

encontrando en los pocos estudios realizadoo una elevada 

frecuencia del padecimiento comparada con los paises 

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 información médica as! como de recursos humanos 

y materiales para diagnosticar la enfermedad. 

En este estudio se investigó el cuadro clinico en los 

rccitn nacidvb ~m::ontrando que tanto la conjuntivitis 

como la neumonia afebril predominaron con el mismo 

porcentaje de presentación, incluso pueden asociarse en 

un mismo paciente, quedando muchas interrogantes en 

cuanto a la evolución de la enfermedad. 

Además de la poca inf ormacion 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 

4Uj.>t::L·cui:.e ciirectamente en la población y corno 

consecuencia en la prevención de la enfermedad. 

En México se cuenta ya con la técnica de 

inmunofluorescencia la cual se compara con la 

determinación de anticuerpos séricos existiendo una 

correlación del 100 % entr~ ellos, lo cu.:s.l habla <le la 

sensibilidad y especificidad de la misma. 

La respuesta a los antibióticos es otro punto importante 

a tratar, siendo la tetraciclina el medicamente de 

elección en los adultos, pero por sus efectos secundarios 

¡-,v <lt::Üt:: ui:..ilizarse en los recién nacidos. Por lo que el 

medicamento ideal sisgue siendo el etilsuccinato de 

eritromicina encontrando buena respuesta en el grupo de 

estudio que nos ocupa. Existen diferentes situaciones que 

impedirían 1.,, utilización da a.stt:= m~üicarnento como la 

intolerancia a la vla 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 más acceso a él y en el presente estudio la 

efectividad del mismo fue patente. De acuerdo a lo 

previamente expuesto es necesario mejorar la calidad de 
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vida "" nuestra población asl corno prevenir 

complicaciones dando tratamiento oportuno a los padres. 

Por lo anterior es necesario incrementar los esfuerzos de 

investigación para conocer más a fondo esta bacteria y 

asi como las repercusi~nes que tiene en el ser humano. Y 

la influencia en la población mexicana. 

Esperamos que el presente estudio quede abierto para 

nuevas investicgaciones, logrando "" un fut.uro 

especificar el cuadro cl1nico., y limitar las secuelas 

que provoca Chlamydia trachomatis. 

- 53 -



CONCLUSIONES 

Existen factores de riesgo materno que influyen 

directamente en la presentD.ción de Chlamydia trachomatis 

como son: 

1. - Edad materna: encontrando en este estudio un mayor 

porcentaje para las madr~s entre 26 y 30 diios. 

2.- Inicio de vida sexual: con predominio en el grupo de 

menos de 20 años, similar a lo reportado en estudios 

realizados a nivel nacional y mundial. 

3. El antecedente de infección vaginal es importante 

ya que puede estar presente antes o durante la 

infección por Chlamydia trachomatis predominando en 

este estudio Candi da alblcans. En ninguna paciente 

encontramos Neisseria gonorreae a diferencia de lo 

reportacio en otros estudios. 

4. En cuanto al uso de anticonceptivos, existe un mismo 

porcentaje para los hormonales orales y para las que 

no llevaron control. 

Al analizar a los recién nacidos en estudio se encontró 

lo siguiente: 

5. Para el tipo de nacimiento existe un porcentaje 

mayor para la operación césarea, en contra de lo 
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esperado ya que la v1a de infección es más frecuente 

por parto. 

6. Existe mayor riesgo de presentar prematurez en los 

expuestos a Chlamydia trachomatis. 

hubo mayor porcentaje para los 

semanas. 

se encontró que 

menores de 36.6 

7. En cuanto al peso predominó la infección en los 

menores de 3000 g de acuerdo a la edad gestacional. 

sin reportarse en ninguno de los recién nacidos peso 

bajo para edad gestacional. 

a. Se encontró ma~.,'or frecuencia de la enfermedad en los 

recién nacidos del sexo masculino. 

9. La presentación clinica que predomina en los recién 

nacidos es la conjuntivitis y la neumonia afebril, 

sln descartar lo~ ca~os asintomáticos, aproximandose 

al porcentaje encontrado en el hospital infantil de 

México. (5 %) 

10. No existe patrón radiológico especifico ni variación 

en el número de eosin6filos en la infección por 

Chlamydia trachomatis. 

11. Para estudiar a los 

presentar infección 

puede utilizar el 

recién nacidos sospechosos de 

por Chlamydia trachomatis se 

estudio de inmunofluorescencia 
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(Hicro-trak) 

séricos ya 

Diferentes 

o la determinación de anticuerpo::: 

que tienen correlación entre si. 

estudios sobre inmunofluoresc~ncia 

reportan una especificidad del 

sensibilidad del 90 \, 

BO % y una 

12. El tratamiento de elección sigue sientlo en los 

recién nacidos el etilsuccinato de eritromicina; y 

como segunda ele~ci6n el trimetoprim-sulfatomexazol, 

encontrando en este estudio mejor respuesta al 

trimetoprim. 

13. E1 tratamiento debe administrarse al trinomio 

padre-madre-hijo. 
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