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GRACIAS POR PERMITIRNOS 

CULMINAR NUESTRA CARRERA. ASI COMO TAMBIEN 

APROVECHAR LAS OPORTUNIDADES QUE SE NOS 

PRESENTAN EN LA VIDA. 

Y POR EL DON DE LA VIDA QUE SE LE DA 

A LOS SERES HUMANOS 

· .. 



A MIS PADRES .•...... 

QUIENES DESDE MI NACIMIENTO HAN CUIDADO 

DE MI LLENANDOME DE AMOR, CARIRO, Y SABIDURIA, 

ENCAMINANDOME AL EXITO DE MIS METAS. 

APOYANDOME SIEMPRE EN TODO LO QUE HAGO. 

LES DEDICO ESTA TESIS .. , COMO EL PRINCIPAL FRUTO 

COSECHADO DENTRO DE MI. 

CULMINANDOSE TODOS sus CONSEJOS YEXPERIENéIA 

QUE ME HAN SABIDO INFUNDIR 

GRACIAS MAMA Y PAPA ........ . 

Y A LA VIDA POR EL HECHO DE SER SU· HIJA. 

ROCIO 



A MIS HERMANOS ..... . 

MARICARMEN, AURELIA, ANGELES Y LUIS. POR SU APOYO Y CARIRO 

.DURANTE TODA MI CARRERA Y POR COMPARTIR 

ESTOS MOMENTOS TAN FELICES EN MI VIDA. 

GRACIAS HERMANOS 



A MI MADRE LUPITA: 

QUIEN DESDE MI NACIMIENTO HA CUIDADO DE MI 

LLENANDOME DE AMOR Y CARIRO; PASANDO POR 

INUMERABLES ADVERSIDADES, HAS PROCURADO 

SALIR SIEMPRE ADELANTE MOSTRANDOME EL CAMINO 

DEL DEBER, LA RESPONSABILIDAD Y LA ESPERANZA. 

TE DEDICO ESTA TESIS COMO EL PRINCIPAL FRUTO 

QUE HAS COSECHADO DENTRO DE MI AGRADECIENDOTE 

SIEMPRE LOS MOMENTOS TAN FELICES QUE HEMOS PASADO, 

EL AMOR CON QUE SIEMPRE ME HAS EDUCADO 

Y EL HECHO DE SER MI MADRE. 

iGRACIAS MAMA! 

OSCAR 



A MI HERMANO CARLOS: 

QUIEN HA SABIDO ENCAMINARME AL EXITO DE MIS METAS 

APOYANDOME SIEMPRE EN TODO LO QUE HAGO. 

TE DEDICO ESTA TESIS, EN ELLA SE CULMINAN TODOS 

TUS CONSEJOS Y LA EXPERIENCIA QUE ME HAS SABIDO INFUNDIR: 

GRACIAS HERMANO POR ESTAR CONMIGO CUANDO TE HE NECESITADO Y A 

LA VIDA POR EL HECHO DE SER TU HERMANO. 

OS CAR 



A MI NOVIA GISELA ... ,, .. 

POR APOYARME. ACONSEJARME y BRINDARME su AMOR y CARino. 

SABIENDO SER MI PAREJA EN TODOS LOS ASPECTOS DE MI VIDA 

COMPARTIENDO ESTOS MOMENTOS TAN IMPORTANTES PARA MI. 

OSCAR ..... 



AL DOCTOR JOSE LUIS ROMERO ZAMORA ...•. 

POR SUS ENSERANZAS DEDICACION Y TIEMPO INVERTIDO 

EN LA DIRECCION DE ESTA TESIS, CONVIRTIENDOLA ASI EN 

EL TESTIMONIO DE DE LO APRENDIDO DE USTED. 

GRACIAS ..... 

ROCIO Y OSCAR 
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION: 

La neurnon:Ca por Ch!amydia es una .infección de 

v:!as aéreas inferiores, a la cual se le ha.' dado ···i.ma·. mayor 

importancia en los últimos 10. <>.Nos,·,~.\'-r~:e~{de la 

. :~::::;::~¡~~~ti"i!~ft~~f ;;r;l~~f ~1~f f~X~f li;c~F:'.j 
Es de' presel1fá§~¿l1 :~;-~ia'\)dniera int'aricia, por lo que no se 

encuentra ·su.fidient'e·· información en la literatura mundial 

ANTECEDENTES: 

La Ch!ao¡ydia fue descrita por primera vez en 

1907 poi: Ha!bertstadner y Von Prowazek, como una Inclusión 

Intracit_oplásmica en los frotis conjuntivales, sin embargo •. 

fue "hasta 1965 ·. en que se logró 'aislar en< ~ul ti'v~s , de 
·._,· .·,_:.·:''í··'.,;, 

células.- Para ,!Os pediatras es de : ~st~·~cÍai imp.;;;:t:aric·i~. la 

infec~i1ó~- __ c~.r~~cál_,;en· l~s, 'mllje;~f·: :;:~~:;\~~~J.·~~i~;-:é~:u~~e,:.s~r 
transmitida ·ar _producto·, durante ''el:.--;.part·o;•::;produciéndole 

::"::;.:::~~) if {!1~it7~}iii!~li~l{t&f ~f ;Ít~~2~~:;. 
pueden' ~s~ir~;'qu~~-;~¡:~~-;;·~i··;~;--_con':'.?()ÍÍC>1'.'f~~: ia ";?(i(¡;rferen por 

contacto, sexuai y ;que,' ia ,máyor:!a /de; e;;fos: conta'ct~s };ion por 

ab~~o sexu~Í ~: ii~nd~ ª~ª~ cuestiónes aplicada's a /~nf~cción 
' ... '~·; - '."· -,---/. ·- ' - . . . 

genital por ChlanÍydia en''n'in~s u l 



El diagnóstico en estos nif!os ha sido complicado por eluso 

de métodos de detección de antígenos en lugar de cultivos; 

las, muestras son tomácías de ' uretra. vagina y recto 
··-> 

frecuentes en el neonato (l, lO, 
1 \~6 '. 1{j1;~ \~~~~~i~~es: más 

son conjuntivi¿:~ /;n~Ünioní~.- Pero también se han observado 

respiratorios como complicación padecimient~i;" '~ró~~cos 
postehor. a .J~~·· ~eumonía por Cblamydia.- Tripple y Cols. 

:.· :-; .'.·.··"··. •.: 

encuefitrá~ ·~ Chl1ueydia tr11chom11ti11 como agente etiológico de 

Otitis, ~~~ia . y otros padecimientos de vías respiratorias 

altas.menos frecuentes (9). 

El género Chlamydia tiene dos especi.es 

reconocidas: Cblcmydia p11ittaci: agente et fo lógico de la 

Psitacosis. la cual es primariamente una zoonosis y 

Ch!amydia trachomatis para la cual el reservorio·principal es 

el hombre. la enfermedad causada por, '.(~·~t; .. ;~s:p~~ie de 

Chlamydio ha sido reducida en dos vo;i_~rite~; Lintogranuloma 

venéreo y e 1 Tracoma. - Actua lrriente 'C.una'.Yteicera 'especie de . .,,.,,: ... 

Cblamydio 

formalmente 

ha sido conocida : ;~~.~~.r- Fhlamydia pneumonioe 

llamada tinc'ibn de'.TWAR:';•;;.;¡t·a·.óitima denominación 
. ; ~-- .'").~- - .. , º:::..' l , _, 

se deriva del labor~torio; _que••, r~aú~ó ''!os dos primeros 

aislamientos~~ .~2 ~1fZ~~.id.Jf~~P.iSi,~;:'..~~:Chl,aniydio quién es 

antigénicamente·;'.· .. genéticamente:"Y" morfo lógicamente distinta de 
. -_ .-~ :;·:t' ~:· -~ ~~~:! .. -:~:l'.':Y.,-:- .,;.~~..;,j.~-~--:~-:-.,~ .t.-!-:°::'.:.-~~':(i:.:T: ·:·s;:::~,~ -: -:,; : -_: ~- ·'·· · 

las otras.· especies::de';:·ch!am\;dh:.:: ·•-Se" considera patógeno 

respiratorio ciev· hÓ~~.;;· y ' ~~· se: h~· · Ídentifi~ado ·.· aún 

reservó~iói la inf~cci'.¿n :~e " asüm~ ~~~· es . transmitida 

persona a personá', tiene d:isi:ri:bución mundial; 

su 

de 

2 



los anticuerpos est<!n presentes en m<!s de.! :45%. de adultos, 

pero no es común en nillos menores de a ·anos ·d~. eda~· •. el pico 

de. edad de iniciÓ de . la :infección .se 'encu+~r~ ;·¿n·tr~. los 5 y 

20 allos de edad.~ ¿ ;¿~Grren~i~'_:s:.éoin~l1:·.Pªr6,e1\pe,r;i:ódo de 

incubación es descÓno~fd.b ~ (21)':,'.::;¡,·i , · !i"' .•:• .. , • 
• •••• - 1 • •• ·~·h:~" .;,7;. :'.~·'.(:·:: .~:;·.:< )· :~,,;;•,, ' .· 

·.··.'.: . ·.· . -.. " " ·:.:~:,·. ~:.:· .. ;~.·~.::::.·. ·.··.>:.~·.:_,./ .; ::" >.·;·'.~'" ... ~:: ·./.·.~·:>: ··:.,: "::.'~}:)·' 
" . . .. - ·•' ;,. " . ;. __ :·;:,:· ~· . 

·• ~~:. ~ ·: g·é1~t~,_ / 1~,;c~f~~fa,~'.i: ;;,:8~~ ; ./'.. ~-~r<!s i tos 

intracel~lares .obl igados;)cjue;c'.actualmellte' se.; ~-~asifiéan como 

~~:~¡::~~~~~~illliti~Jtil~:;ii~~~:~~: 
posee ribosomas 70-S: sinteti'z'a ~(;·'~ropf()''ADN;;~:.utilizando ·a 

la célula huésped como fuente ci~~ATP;:i~or~1ci•''~·~·;'?~e considera 

par<!sitos energéticos e . {~tr~d~1Ú!~k:-s.·':, ;~~riét~~;:,· ·La . 
:·:<!~~:~:=;~r , ... , ·.·.i, •. =' ·" .. -~~· .. ,,~~.:<·¡_{ ->.'; '~: 

Chlamydia que m11s interesa desde.éJ••punto•de·yis,1:a g~nital es 

Ch 1 arnyd i a trachomati s de 1 a . cu~ O:s~'.:t:' h~~~-i~.~~-tE~12~~~)~ui ~~e 
inmunotipos diferentes Cnomiriad~s· J~:.}¡~A.'a·::¡¡¡·'K)':{;<· ··, 

Las especies L~l. .'iL~.·:~3-ls.-;.~~-x;:zrc~:bl·e: d~l .·' 
.. , .. ,, :·'::,'···.- ,,:, .. :·.:-=· 

Linfogranuloma venéreo, fo'~'.. seroppo~ :c~;>;'~.'.1~~~.' y C se 

relacionan a Tracoma. _ bipefericiémi·g~;;:'. mientras. "cÍ~e íos 
: ·. . .. ; '·"• ·-·-·-~-·,.--... 

serotipos del ·o a_! ;K; estáj{:'.im~l{cadó's;·~~:c~niu~tÍ~,;itfs'iié 

inclusión (en no 

Gonococcicaé' .· Ce~".~c~tis; . Salpingitis, ·Prostatitis y 

Epididimitis c6·;9); 

3 



El cicl.o de vida comprende tanto una forma 

intracelular como .extra.celular.- La particula infecciosa. 

llamada Cuerpo Elemental. C(;Ei>cuyo t~niaf!o aproximado es de 

300 nm; ~onÚ~ne un ,~gen?fo~o formado, por un ADN de doble 

::::::~f t~f ~~i~~!f~?;~~~~,f~?tt~.: .. ::::;:::.:: 
Reticulado .. ·'cCR)·;; e\'.'cüal/mide de.';800 'aca.200 'nm •. es la forma 

intrace i ~lar ;~ ,}e~~~~~~~~~~. ¡~·~~·~.'.~d~~;~ ,·~ ~'s 1.n;11á .. delgada y 

frági i· .. Y,a~.~u~:1'.7:fK~:.·:~~:''h~~;\~~~~?~fF~~~:~~n.i!?jeis' p~.ptidicas y 

.por lo: .tanto;.· .. :.perm1 te,.. un«: intercambio·:•de:•:substanc1as ,..con el 
·; ' ·.: :: ':-/; :; .~ ,\,:.. ~: ,· ~;~_\>~::;8~~\~ ·\·~~·;-;~;::_\;d.:.~ >>~:~';.\ >.~;,;~;;>:~~~~--:·: __ :s;.::~rj::1:;::-·\':'.t:~~~~~:'.·1·~'::·>ir:\.~~~ :::·>· -~ · : ,_ ·_ .. : 

medio· ambiente.· .... son:.:metabol icamente;i:act1vas ;·,.c,a >.las :.veinte: 

horas .1~·~ ;;;~~~~~~~\:~ti}~1~.~o~jc~RÍ•;''~~~~:~i:·;.{~: :p~e·~~~tar 

::::: .. ,;:"~~· ;~~~~;,<:~:;,;;;,~~J{e~t~~f f,~i':";::;g:"°''~:: 
Elementales ,(CE); dormandoC:las :i;clusiones; ... caracteristicas .-

Cuar~~ta/ y :~~~~ .:'~~~~~{d~~~u·~f :J~~· iki61~d¿'.:i ~; ·:.i~i~~·; ión •. ·las 

cé1u1a~: afi~i'~d·a~:;'..~é;:.·; i~~n·'. ... 11J~arici'~j.'~,Y~;,;;,~ ... rf~'. ~~lu}ar: y· 
, .-,:: ::,\'_::· ,; -<~f\:.·::·-~::. --- L:~·.:·'·.~·; .. :. - ~- . _, __ 

1 ibei~~~~/ _,?~~.::•'',{:~~g~.~?.,; ~!,é~~.~.ta~eis : ,(cE~;::· inf~~ciosos. 
comerizand'?. eF ciclo :de '.n~.~vo,;; (l'.'9):; •::: .'.!{L· <..;: /'l·". :/< 

. -,-,,-_.-- -~, /:'"'. :·~ .. --.;.;-... >: ,-.,-. =:::.:~.\:- ·->·' -':~-: ·,;·/.'~ 
'_:·,~-.,-;~·' ,.j~--- _r.:·.,:··. _.:/·'!.::!f.·'.-;·:_: • .-:'·-:¡-... - -- <...... .-__ ·,.. 

·.<Las ch111mydias 8~}iciigtúiJ'iíri }~¡:¡ ·lín;':;'c:u'1tivo· 

::: u:::; e:0~i:~~·:~t!:f fa~.'~~;1~~~~~~~1~r:1f 1~fü~ª~f~td~¡~1ª:: . 
,,_, ~-, ,-..: '~ -. . ,,-,.;::~"-~-; ;'- -:-,:,:-

la' célula a'teí::tada::-Las i~c1úsiones.é'o~tierien'unam~triz.de . . ...... · - -- .. \_ ,_, .. 

una substanéia .similar, al glicógei:io.'(' l'a' J~~¡';s~ ~ol~;ea con 

4 



Ya que lo Ch!amydio psittoci se encuentro en forma difusa a 

través del citoplasma y no contiene 'glicióg'eno, por lo tanto, 

no se coloreo con Yodo.-, Las inc~usion~s:', de .Ch!amvdio 
··':.. 

tr11chom11tie también pueden ser :deté'ctadas~'ál :colórearlas con 
{,.:'· :; ; ,, . : . -~:" 

Giemso, adquiriendo uri color pÓrpu?'li.·}(;:f;~·jc/iizÚl;;:do: con lo 
•.. ·~ ~- '·"< .·, ·- '' ~. 

tinción de Machiabello <· 4~dB,i~;~~¡,/J~:::~~1'6~ ··rojo, o por 

Anticuerpos Fluorescentei;i}'ci:;~)<~c 0 :' : ,· ;,;:······. 

La. transmisi~h' Je' :;iai!i';0.irii~C:ciones ·.por cb1aiwa10 

::,~,~·f :.;¡;:~~~~:~~~!í:::::z:~;fo,... .. ~-
, , .. ~; i •:' :.~/· ' 

El fáctor de: ries'go má~ importante para determinar si un niffo 

desarronó\n~~'éción por Ch! omydio. es, si su madre tenía o no 

inf~ccid~ ;~~~Sic~{ por. dhlamVdio. ante~ dÚ parto, ya que en 

los ád~lto~'/1~'.~~~s~isión. de la infElcción es 1;6~i~ontal y más 
· .. :,f~-:;,': . 

que .. t~do sexual.; . cursando en 1 a ma}'or{~. :: ~¿:r; l~s . cosos 

asintoniáú~;;>' en ' i a pareja y pas~'hd.ds'.:n;u~li;;:s': veces 
·. . ... :· ·, __ , .... . _y . ... . . . '· - .. ., :' . ~'. .. ,_._,·_ ~·> .. '.. -~: .. ::.~ .:·;, "'.'.~ .. : < 

desapercibido:-,:': Las mujeres · pueden" convert irse,:·en :, 'portadoras 
. __ .. -: . -'.,' -:~\; ,• ._.:,·.-._ ·. ·~_~ __ :: :_ - --~· ... -.. ~- : .,.-_. : ;._ _·-: __ ·~ -.~,~·: :. e:::''.;'; ';i~·=·-~'-.. ~:~r\~'..; :.~ .. -.; .:·-,_~·.'··· .-:· '.: ' 

asintom4t'ica8:<Y' cuando·: se:· embarazan:represent~,n·: uno«, fuente de 

~~;~~;~:{~;~~l~~~~!i[~!t~!{~~I~~:~~I: 
Infloinat;)ri~ en; m~~~~'~t~~~~~~ÍÓ~),que(;;.G~n~rr~6eÓe (1, 2, 9) .-

La pr~vale~~i~ de' infección·> por• e'ste. gérmen' 'entre mujeres 
··,• ,_. . -·· _., - -- .. 

embarazadas v~;fa del 2% ~\ '21%/ d~p~ndiendo d~ la población 

examinada . .:, 

5 



La incidenci_a de infección por Chlaroydia en neonatos. refleja· 

directamen.te ei: grado de colonización durante el embar_azo.

La edad de la madre es una v~riable importante; .ya que cuando 

las madres son jóvenes, el ran~~ ~~ ai. t~merit~ eí.;'vact~ .•hay 

estudios que revelaron que en a:cí.01é~ce~te~ c~ri; .;id~· sexuai, 

25% · éi~ ·. infecci~n por 

Chlamydia trachomotis ( 17 .18) . ..; riiJ~stiga:éiones recientes han 

activa hay una prevalencia de 

estudiado 
. . ~.;- :: : ;~ 

la relación ·que · exi.ste' · entre· infécéiÓn · por 

Chlomydia materna y premat~~iz.'_:~y,~-g'ual : que se· ha examinado 
·. '·:· '::<' -~·:·'-.. •. ( '. ·.. : __ :· ·. . .·. :. . . .' . . . .: 

la ocurrencia de colonizaciÓh '.P~r;\chi¿invd.ia;: erí ~onjunÚvi Ús 
' '. ,-~ : .. ~ - . . 

La frecúenéfa ;de ¡~~ns~i~ió'~ de ;madre a hijo es 

mayor del 50% du~anl;::~_i' ;~~s·b'fú~t#~~;~~';>;far:•éarial vaginal _el 

nillo puede ser,:·'i~;;~u 1 ado ;'~~ ;: su~~~/¡+~;·J~ :%~có;a~'.. :· ( ~rimer:o 

~~;~~:;;,B:If J~~i~if il~ilf f 1itíjl~~~;;~~~ 
tener cu 1 ti vos ·pos l t ivosp par: a·. Ch 1 amyd i a •y•:. 66% ·,d"! .,:,ta 1 es· n il'!os 

:::::: ::,::0==~1~~~~t~~~?·~\0r,~fJ~~~:m%:: 
::so:~r; :;~a :c:o· ·_ni\,tm.0a~·~y·_áo.tr .. _.~-i- cf-~r._;_.e•,•:ec,Su:·e··ndc~•1ta~~~ic.,~l[:l~{~jt:::;.':: 
puede aisla_r ;\a ChhÍny~i~;_•ha,f!.~ª en un 

78%. es de_· ra -;¡a-·9¿ta~iri~e; d~ los C:Ua1es so%;pr~seritar<ln 
.,":,:,.: 

Conjuntivitis ,CÍ.3.e.2ciJ';' ·la cónju'ntiv:Ítis po~ Chlheydio no 
• ' ,e -)••> 

precede necesari a~ent~ a i_ desarrol l.; de una nelmicinía. 6 



Lo mismo pasa con eL aislamiento de la nasofaringe.- La 

incidencia de CÓnjunÜvitis ·por Cblarnydia varia de 10 a 70 

c~sos por i; 00.0: 0.na~Í°dos vivos y la incidencia de neumon:ía . -.. - . . ~· . 
varia de s:a40. casos, por 1,000 nacidos vivos. dependiendo de 

la tasa · dé . infección por Chlarnydia en mujeres embarazadas 
._ ·: .... _. 

(l.2,7.11}. 

Las principales manifestaciones clinicas de 

infección por Chlarnydia son la Conjuntivitis y la Neumon!a.-

La Chlarnydia, es probablemente, la etiología miis frecuente de 

Conjuntivitis neonatal. el periódo de incJ:b'~ción'var:ia de 5 a 
14 días después del parto; si :~~'' ~·~~;:}Jdo '.~~up~~;a~ de 

_,. - ·~~ . ':::~:_.;- : ".·,~·:.,,,,·'.:.:.;~:_:\_c._-~:-'. 

membranas. la infección puede: a'parée:er'.'aiit,es'/éfer.;:_tercer' dta:· 
--... :;.~;·- - .. :;,. ;;_~~::., - :;-.::::;.(~ "'' -;'.,\',", 

de vida extrauterina·.- .:::~: :-_:-·.1 :··e_.-·,'~<:;~-::."':;_> · -~-· '·:-;_~·_.;~· · · :' .... -. 
·-~ ,-,:¡':~ '\:~~ "'' :::~ú :"k·.- .-·· .--.:'. 

Los nifl~~· ~;f~.c~.'a.'d_;;~ ·. ~~;;áe~·,cp;~~lll~~~)~~:fa '~'ii~'e~~~'.{'{.~~é·• ··~·~·.la: 
:·-"'· "~:-~;:.:.:::J<:,,'.·'.._.:;·-~:~-: '.·,;y.:_ . :'-··'._::<?</.:·_::_~-)~~'·:::'~·-.···. ¡~-~--~ .. -.; ", 

conjurÍÚ~a•·bui:ba'r','.o'. pueden· presentar'.eLsíndrome:'cliisiCo:de. 
' , -. >· .-.;~_,'.· ;_: :::<: ,."-;'.~~<. t:;,~i~~\.:r;.:·;::;.':;-::~,.:,:! Yj .··(~'·\'.;;·\~·~;~.>~_',·,·~~~~/-:-;Er:f'.<·::~{~ ·_~L:;_~'..>:- ·::~<~ . -~>·. ·:; . 

" ·ojo pegajoso>.'.·'·'' •.·,,:,"con' una ·;,.copiosa!.descarga·,. mucopurul en ta; . 
· .·. ·> ·:. -~·,. <·:·.·~:::'.>\~ ,_-'-~::~:·:~~;-;,:"~':~;:{·~.: ;_~-'.~/~:::::.:A:··.:~:::-~·-~:·i-:?.;;~(-~!::-:~: ~·:~·::(:)'.>; ::';,.)~~;: ~::~;-~,>-"":~::::·; -~--::::~ ·- -·· -. 

quemosis' y .formación.- de .. pseudomembranas:? inicialmente . púecle 

ser ~n~ l~t~i¿{,·;·, ·~e;~,'.~~~;:;·t~;~~'!~~~J~~~~w:x:~~ós':;'ojb's'.~· El·. 
: .- \-:: j·.;:: r:;~~~<¿~·-.~·r;)Ii~¿·:: ~~//~:~:·~t\:f,;~/f:;~~:x~1:·:,p_:~f-~'f.-;·:_~})':~.":~~:.:::,~'.-r-:~":-: ·=-·- 7 • • : •• • 

curso· .de.' .... 1 a>·enfermedad .;·.puede·>.~autol imitarse ~/y .,or.esol verse 

espont6n~an1e~t~ ;·~~-~t,~-~~ét~,~~.ii;i~·~,~~f,{~~~f~·~f~'.;'tE~~Hh! .. ~~~~·o.•. de 

algunas semo.nas o .ineses.·<iespúés:·de'sú ~iniciod L 2;4; lll •. : 
~'~ :· __ ::r;:'~:..~;;,_: . ,~=·-;_·::::~ •• ~'. ! ,_._.: . , :':, ... ·r-~: --~ ~ .. _ . .: _ ¿;.-s,-:=--'"7':l'.:·' • : ... , 

'(';ól< -~- ,-~'../~: - . < •• ;_~ .... ~~~- ·.·,' ,1-_ ~· ' ,- . ' -

En .194?. Bo~~z):~Jn. cie;9ri:~,i6Xi~;~;,'.u .-Neumon!a 

Eosinof !l ica Pertuso,Úle: cie ; la< Infancia:~; .• Fia: 0~~;f 1 'corresponde 
,:-_::"-

ª la actual Neumonía por Chlarnydia:Ci;misíiiá' que está 
._.'.·-..· _;''.::::':".:\·.; .-

manifestada el inicamente por un. curso áÚbril; 7 



Tos, frecuentemente espasmódica o de "Perro" y congestión.-

La enfermedad· comienza entre· 1 a 2 y 12 . semanas de. edad C 4.l . -

Los .niflos experim~nt~;; un incremento. gradual. 'en Yo'~ s:!ntomas 

después: de v~r°ia~ ·~~~~na's.-: . F;~~tieni~~e~~~ Taq~i~~Eia .y :Tos 
- '. '.~- -~- ·~'.c . .I.': ·. <?;-;·;'· -, ::':< .<-~:·,~:<;-~-.. ::.">'.·'. :~.~-·;:':.;'. - ~;,·,},:;:::~;\'.: ~ ~ ! ·~·;·.<.::¿_-e~ __ ,._. •'' ·. . - :·. 

son precedidas/pói.' u·na :o.• .• 2:.semariasúie··:riilorrea :.'mücoide :-. Más 

de 1 95% ie: ~f~o~· •. c~;~-~~ ~f·e~;ií~s ~:-t· '~~::·~~s~~-~;f~~-:· e~isúr 
·', · :.-.<:· . : .-::'/. :'/:~_~/. ·::: :~e~.~;: -~-t:':·; :_--:-~Lt:-;~~.<-:!:·::;~:l\·,.>?:;:?r~:-~;:::-··, :-: -:=;:;;;;;-.. '.J:;:~· .... :·:. <~:,-~;;~\·: ;;-::::: >·-.·: :~·:.: ~-: _:·. · ·-.:.: 

·: f iébre ~ :.;-. se·-~-~ d-~~~:-:\~esc~~-~ar/(~,~-~~-~:~:-~.-~;~-~\:~t-c~-~-~~.r~~~-~-- ·-.-.'.Muchos 

paci~ntes.: ~x~~ti~i.~,?~?>'..\·'.~~.~r:.~f~n&:g~~}St~;~-·;.~e,, ~:,~~, ~~~-ta·· ·y 
repetida·::..:-, Al.·. exámen·: f:ls ico·;·:::ros_-· hif!os·:_-cón\ fre'cúenCia· .. están 

taq~¡p~~i~:¿~··· • f':;¿ -~~~¡~~~:~'}·~;~{;~(~~~z <;.';~~e .. ~y~:\:;~~~¿Jif~ció~ 
- :--. ¡· _-. ·~· :'.---, -':'~.:- ··;>;~..:, .:;=:.:-· 

¡-~-1·:~:~; .a~~.-~-piD1~tI~Lt~~:{ !f~~~~:j·~--:::t::::ª~ü~t~i. 1 ª::::: 
Atrapallli:e~1:~· <: ¿' Aire: A·~~eolar.-. infiltrad~ ~~tersticial e 

, . . -- '· .. -. -- '' - ;_. ,_. -:::._~'.' _,- - _", 

Hiperinflación;: Ja· Consolidación Lobar · o Derrame. Pleural son 

poco vist.;s'. 

Los -:ha! i'a.zgos de_ laboratorio incl_uye_n: 'Biomet:r:la 

Hemática normal; .. per~ - 50% a 65% de los nif!os present'an una 
·- - . . :··." ... )--:· . 

marcáda· Eosiilof:! 1 ia periférica mayor a 400/mm3 y aulllento de 

las Inmunoglotiulinas · séricas IgE e IgM: T:!tulos ·_~ér:icos. de 

AnH~u~rp~~ c~nt;~ Chlamydia trachomatia en t:!ti..tlos.:igual o 

mayores~ a l: 32. determinada por t'é.cni~a:·-· .de 

Microinmün'6itlJ.orescencia 
;:_;::: ,-. ;_~. ~ ¡· : \ 

CMIFl y además cuitivos.cposi,~ivos. 
; ~- , _ _,. . --~'~, ':" :.':,':-" -.' 

para Chlamydia traehomatis, hacen el diagnóstico;"-': , .. , 

Prueba~ ¡,;;~~ AnÚcuerpos IgM de Chlamydia es'ii:{~',:Íi~~-do para 

todos l~s'. niflo~ menores de seis meses : d~ ··e~~d .:. que .Úenen 

neuriion:la ó. una probable infección de 'tracto -_respiratorio-

bajo.- 8 



El diagnóstico serológico en infantes .desafortunadamente 

dificult.ai:!~s: · i.- Los. Recién Nacidos pueden 

tener titulos -~{~j~doii.<~~ ant~c~~~~º.;;, ~~ :,la madre, sin 

embrago. ·so.la~e~te .. Igb:.P:~-ede•/~ti~~e~ari· Ja. Barrera 

Placentaria: .los 'an~~~~~~~:~~·jffwi~~'~;i1Jli~~f-l}~;f ~ }~.=hiénl en 

posee algunas 

recién nacid6~::;. puedE'.~· '.iindicari:'·infec~ .. ~~n'/ activa~· · 2 La 

respuesta ·de · ~nt.i~~fr~~~j';;~€~;':I/~;1~~~l.'. ~~i:)':. :~,'. ·.· pobre; 

especialnien'te. a .arit:lgen~s .~~.cáridos> (1~2. 5; 7; 1n.:"/ • -~ '': , .. 

::::: :::;r:l~;:!E~t~~,~¡ª~i~~~\l1~:;~:::~E 
::;:::::.:~ ::7.7't;:·~~~%~i~f 1~¡A1~? ~,~,,~·~, .. 

<- ~> ' . :·,.: i'.'."';> ;-- . ·¡.-;;;. ·:.~ ; •. ; ,'_.- ':';; "¡.. '.' , : ! . 

En todos::.· l~s·· .t~~.i~~-~.f~':f -~f:~~~i~~~-~f éi·· ... J~-;··~;.umon,ía 
por .chl.luln!l1u. debe:. r·e_al izarse' ·un:;.-raspado/de'j.Ja·~,:conjuntiva 

::::e::a~ 1d:e·tn.ifM:0arc}h{11:ua···ªb,:i~e::1)1''so:\•.0o~G"1ietm~s¡a~.~~~i~wl~~I~~l!i•1~:·~;:. 
tinción -D.eb~\\;2;~se• tambÍéri Úna 

:::~:::::;~:~i,~!~f ~~:::;~;;~:r:~~:~~f~Xio~~i~~:f .:: .. 
más especifico dé' •'1a :'.inte'ci'~i'6~' ~'b'~: cii'i'omycÜa;};~'ii:;¡;t~1 debe 

ser · semb~,~d~···· .-~~·• .. ',·,~~,· .•• ·.·.·-~~} ~,r-~:~h:,d~'~,,~~1:J~_~;. {~:f¡~~~~1;, .• ,~.~.s- • ·~as'· 
uti 1 izada~ 'las 'd~. Me ,coy;. las .ele rif'!ón :de crias_',de;•;coneji ! los 

de indi~;'·~:· la d~ .~é1.liias HeLa:';:iosi~ú~ü.v¡;s·,~_se.~i,co~Elic!eran 
posi tivos,'si~e · ob~~rv~ri 1~//ric;us,ibries 'intra~Úoplasmáticas 
características: ,9 



El ciclo de crecimiento es de cerca de 48 horas. La prueba de 

fijación de complemento (FC) y la microinmunofluorescencia 

CMIFl, son los dós métodos serológicos más uú 1 izados para la 

detección .. de la infección por Chlan¡ydia. Sin embargó..; la 

fijación de complemento CFCl no es muy adecuada ".para el 

diagnóstico .de' estas infecciones, ya que para ~sta.'pru~J:Ía se 

utiliza\{ un ,grupo de ant:!genos de la ChlaroYdi~. en l:~.{~~~l la 

inmunodete~inación es la parte saé:árida, ·· :;¡o\ é:u~ Í,., puede 
. ',,,·., ·'• ·' 

explicar porque en. ocasiones' resulte neg~~{\;ci1:o' cori'-'útulos 
" . . -· ::;- / >i;;~'t:>::;~·~· 

bajos en ésta prueba: 1 a prueba de.' niicroiriniunóiiu~r-escenciia' 

(MIFl' .es .·. esp13c:Ífica/,Y·.-~J~ < sen~ibt'~f.c¿;,;t'~~~'.!'~;~;~Úecta. 

:::i:~:::::s_ .. tGse:,r::~~~tg,e,1:i:~~;f.:1¿~f iJ~c1~~)~f~~:~;~~~Pi~. en 

... , ' ' e .·· ''.;.~.' ·~; < · '" ·. '. ; '. /:1;_[i{::·'.':.5~;:' ( '>.:',' 
' · : R~~t.rí{~~~,~~~ 7~~;i;i1a;{\'uti 1 izado' ·al<ám_enes de 

diagnósÚcc:;~ rá'pid~r: '.:\;:;!: ~;~ '";~n~:i~ac~~nft~":; ~6·n~íii.torios 
médicos ••. ·'i~~ ·:~u;;fo~!r·-~~~·~:~J~M-r-·~;·~:~~,.~~#f ,.,;;: --~~ticuerpós 
monoclona!es}con 'captura:'por.~partede_~~nt:!genos '"ie ·~membrana 

:::d:~~:ºef ;~::~f 1~:~t~¡~¿~~1:r:::~lf j·{:~:t:n~!~t~~:º:t::::d:·· 
• ,. • ' - .. :' • ~ :. ; • • , •• • • " , > • 

para su lectura en solo 9 miriu't~s.:' a·~t:;;: úüt. csG~~ce11 .. , ·. ~ ~ '·.: :r· 

Chlamydia test Kit). tiene una sens_!b~li_d~~ ~~F~spe~Úicidad 
de 93 y 96% respectivamente, ·comparado ºcon: --·cultivos, ·para 

Chlan¡ydia trachomatis de muestr!ls de: ~onjuntivá c1.4i. 

10 



Como la infección neonatal por Chlormrdia se 

adquiere perinatalmente.de la. madre con 'infección genital, 
. . - ~ . 

una forma de .. prevenir. la. infección. seria, tratar. tanto a la 

mujer embaraz~~~ como a .. 7u,_~ªh~J~.-~é~~ª~·;, 

·El <~~t:afi;tt~ d~ :('·riits' infectados. con .· 

:~;~~~i¡~t~~~~1rt1~1,~~1!!~~~~~É:~~ 
Estol~~o'd~ ~ªit~~~Í~inii y?eUEtilsuccinat_o ~éie'~Eri tr.onifcina'~· 

·. ._,,,,. ;. .·. i'/ .:· '" < -:·,<:·:··; '·:::::·''t< .·~::~)::_~1~:,'~~ :i- ~.7.:-;:.-:t:, i'~i---k.:i:.f: ;:\:-)d~c:·t;·-~<~>>:'.·;;-i: ~- _._:,>;. ·- ~: : .. ' ·. - . 
dosis• de:.39 · a'.':50.:mg/kg/d:ía>dividida\en·;¡¡édosis :.y durante .. 10 

d :í as · ·. ª •-. ·· 3'_ ~-i~i~~~ ifa~~~~:?~:~~g~·~ Zd~ ;:t~~~·s~T~trn~~·";' · t~~~c; :.1 ª 

:::~::j¡:i~~i1~~¡l~~<~;,~~J2~:ailto{s.~.:~,;~~am¡:b•a'm>s~:eln~~~~:~::: 
mg/Kg/d:ía ~n ;('ri'inÓs 'riieno~és •··de u . - 'l:iáse al· 
Tr:ímet~¡ir~~ /V :.~¿;'.::.61.':'m¡:~~.- 'i1'Z~~~ :i~~fi'~~i~d~1 para Ja 

eri trÓ;;.i6~~ª;ªCiem6s>~~G~'d::%~:i~~;r~~~~t-ª~·~¡j~"ct:~s·~~t.en• .que ··se 

deben a:ª :;¡~-J~;;:} ª~~º·~ ~n:·~ú~1quier ·~K·f;;~~;¿~: ¿~ '. .;:í~s·. ~ére~s 
inferi6r~'i: sin ~lv

0

:Í.ct~;'. a~i~istrar • mánejo. a~ la .. ~adre.as! 
como a su P11r~X ~'e~ual(l ,8), 

11 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Hospital Infantil de México "Federico 

Gómez" se desconoce la frecuencia de casos de Neumonia _por 

Cblamydia ep en nif!os menores de un af'to de edad, por. lo que--
. .. 

se propone la presente _i_nyestigación :de tipo-~retros¡Í~c'i:ivo a 

fin de correlaciona~ los. resuitados~>6bten'r~~S · >~on i 16 
-. 

reportado en la l Herátúra :nacional· e e; interna~ionái: buscando 

adem6s la motivac'i'~n·,·'"~~i~ · ~~ re~{:Ízación: d~ iíri· • .estildi_o 
.. ,}' <: .. ·. ,'._( .... •' <,· )' '.r· '.'' 

prospectivo aplic~J:iie·a •nÚestra poblaéión. 

12 



OBJETIVOS 

1.- Investigar la frecuencia de pacientes·.d.e c:.el".o ·a· un afio de 

edad con Neumon:ía por. c)llamytl.i!! sp ·. cj~';; ~budÍer~;, aLHosp:Ítal 

Infantil de .. México ''Federico/~mez'' .. en~e} ~~;io~~ _compl-endido. 

de Enero de 1985 a Dici,e.~re d~.¿_13.~2 ·'' . ·r. :J · , . · · 
,.~;::;·"'' . • .. 1.· ,. ! ' ', . ': '• ·. -

2. - Cono~e~ .·la~; d~~f ~~e;~~'~'f d~~J~;J:i~~~~~Í~~jj~i!;~'}~{~~~ca~ de 

~::pi::~i:::::~~:f ·:~:::x1~5tF~~::;~~~!?Jti .. ~·tt:J•~:::::Í6:p:: 
Ch 1 amyd i a . sp :.;: '.; ~ws .iJ~~~f -~.;~~'.'~~~~i]~~h~ ;i~¡.:d~'\En.~~o ~~-··· 1985 a 

Dl. c1'embr·e de ·.·1·9_92·.-.:. .. ... " .. ·'' .· .. ·:":,'. <:' ·"·•:.:.·.·.: .. '.'.{':/'•";.;'FA.•·•.·' -}:·.:~_ :-~~pY:· :<:.-.,· . . •. - ~ .. ,_. :- . 
. "~: ··.:: ·f:• ·.·· ·.;"::·.·::·~.>:· .;:'.·,-.· }2-,~7-~i~.-=.:_ .•.. ·.~.:~.·.-~~.·.:;:_: ·:: .. ;; ·. :·:::. '::·.•.>¿'.~.,~·x ... '.· -:~·\:·.;.~¡·:.:"-'··· .. ·\ , 

.-;-:.>~~:: .;·~,· ~-. : ~,· í'.·it\:.~'.~~'.h;:'.f~/:;·t:·~~ .- ... :~· ... <: .. : :~ 
3.- conocer las . c:.aráctér:ísticas ~.é.~·(.i,e}ªFi,ón . a edad de 

presentación en los. nÚÍo's. _qu·e.:; cursan-.'con ·Neumon:ía por 
'•,' 

Chlamydia sp. que acudiere~ ai ; H~s~it~l Infántil de México 

"Federico Gómez" en el peri~do ~omp~en~·ido d~ Enero de 1985 a 

Diciembre de 1992. 

13 



HIPOTESIS 

1.- La frecuencia de neumonía por Chlamydía sp. que se 

presenta en .el Hospital ·.Infanti 1 de México"Federico Gómez" no 

es. igual a la· r'e
0

port~d.a en la literatura internacional. 
''.;~,: :-

'-'·!···: ,. 
2.- io:S anfecedénfes' 

. p~ci~nté~ co~ ~~iiro~~:ca 
clínicos y epidemiológicos de los 

por Chlamyd:!a sp. que acudieron_ .ª.l 

Hospital. Infantil· de México "Federico Gómez" en ,el periódc;; 

comprendido de. En~ro de 1985 a Diciembre de 1992, ··· n?;"'.~o~ 
similares a los ·reportados en la literatura internácional ,> 

3 .- La edad de presentación· en 

Cblamyd:!a sp. que acudieron al 

,--.·,.,: 

;,.:, 

Hospital, Infánü l; de :.México 

"Federico Gómez" en el per~ód~ comprendici~.cie ;~~e.ró de 1985 

a Diciembre de 1992 es 'simi.lar a ;1á :;~~()~,t~d~ en. la 

literatura internacional 

14 



MATERIAL Y METODOS 

.Se .estudiaron a todos los expedientes el ínicos 

de los niflos · que acudieron al Hospital Infantil de México 
. . 

"Federico Gómez" ·de la edad de recién nacido a los doce 

meses. comprendidos · .. e·n e.l periódo del primero de enero de 
.,·.,;,- ',1 

1985 · a1>:31: de:•ci.i,c:Í'~inbré de l!Í92; que cursaron con un cuadro 

el ínf~~ • .<:u:tfK~~~~;:~,~t"~i;~t~ºn.í~ '.'º: · Cbl amydia s~ ... a nivel 
pulmonar·. especificamente/,,recopilandose los datos en'· base.·a 

los ¡xp~~·i~~t~·~·fJ;f~~fg~~<i;;~;·y::)\~~hivo ··d~ Bioef;t~dt~~::iÚ\1e1·· 
Hospihl I~fan~~l;·:~~·~•;Mé~iio''.:~!Federico Góinéz" •. · de' ci~ri~~·,· se· 

obtubo·· ·.la( i~\~i?'nn§~_~'óri~:;;:d'.~L ~c1~•\ •impor~a~7ff >~~~:.t •i:. ·. · 
investida~fa~: ..•. éoino ;;~;;' : c:;s;~~'~.:de' influencia·.·· arit~b'~~~~t~·~ de 

3 dura~t~:: , ~i[ · ~~~t~~·~::ir}·~~:. ··<1 a' , ~~dre ": dGt.\ ~~¿ i~~te; 
espect f i c-a~eri;é~\· dafoiF; ~~,,j:_:l:~~~~~i-e¡; f~~~~Jagina.1i;' :·~_:r;,.' · ~e; · 
obtencióh ~~( prod~;~o·/·si~'to'.~~-t~logía ~~;;'~~~·~;:·;es~l~adós de 

laboratorio. y ga.bih~t:e{ a~:!: 66ni~'.:e1 'tráta~iento instalado y 

el logro o no de l~ -~Ura~ión~ . 

15 



RESULTADOS 

El total de casos revisados fue :.de :41, como se 
" }_' '· .· .. -, ,. -·· 

observa en el cuadro 1 de la gráfica 1, se·.obsérva'uri Úgero 
,.•:· 

predominio del sexo mascuüno. (56%): en :rel'~é:.iÓri'.iÚ ·.:f~menino 
'-. .. ·;;\' 

C44%l. en cuanto ª·la' edad 'de la:·¡;i'~'seritación·'ccuadro 1. 

gráfica ~>. >u':.~ .tr~l"~.~. ;~},#~\~:i.c~it~i'2.i,~r'.i~fü·~~p~e~~ió 40 
casos, se presentoendnif!os menores de :seis:~meses de ·edad, lo 

que. re~~~·~~~~ti:;"~}á'.;~~.?5~~l·ni~Y·i~t:!~;~;a¡~~'.:'~f'.'i.t~'.:.·~eri6d?.·· de 
presentación m6si frecuente :·és~el ;•i:olllpi-endido';entr~ i el ··primero 

y ~~;~º ~0·~ , ~~;;:~~~V~~·J:~}~·~~~fa~:~~:~~(~~~~~~·t·~~~;·ª~~" .~6~> l º ... 
que. repr~:~eri·~~: f.i./&_r:~~~;m.á::,;s\~niyi~HFi!:;.:.~~('.·~~-'~.:~~"···': ·.· ·· ... · 

'"'"º .• :,".Ii~R1~.Jsi~~~:;f ;::~·.t~~~¡~~;;::f ;;;t::~·· 
una evo l. ~.ció~'} .. ~~'. ~t~~;·'.7~:p;~.cN5'+/i~·~J;,·~,~~¿~~:.:; d~~ . ~'~~·~:~H al•· 
hospital /·te.niendo unicame"!te:5 :casos i(12%J<"con• evolu~ión de·: 

mlis ·. de .tr~f ,;;~~j:::. ~c;:o:~a::t:~:~:in:.~·j~~~~~~;¿ni::':~~~ta~a 

::::: :1.'i~t~~r2~;~"J~%~i&l\~;f t1~0~f fti,~:tz; 
embarazo (62 ."4%L.;.(gráfica,A ... cuadro '.4l ···'' . .:r" ., -:;,, · ... ·"'·,'"'•, .. · 

'.·\ne;: to~~i;~-~~'_'lºf!. ~~~,6~:~u~, c()fr~~hn~~ó; a 41, 

veintitres de;!io;~ 'ii~ciéntes/(56%) ;:.fÚeron producto a término. 
- . 1;·· . ' ... ~ .. 

trece (32%) de pretérmino;,:, de'sconoci.éndOSf'.~ este·. antecedente 

en 5 casos (12%), p~ciente proveniente dé casa'cuna: 

16 



correspondió a la vía. vaginal y por vía ces6rea en 5 (12%), 

ignorada en 1 (2.5%) (cuad~o y :gr6.Úc~·G).;-: LI!. áte~~ión fue 

en ambiente hospit.alario. ~n 33 ··casos; cii.i~ .~'c;~¡..e~ponde ~1 eo. 5% - :__,': :.~ ;.~·,:, .... :~:·.- ,"~--; . 
intradomici liar'ió 5: ci2%) ;'y, sé igno.t"a en. r 'r7!5%i'• éé~adro .. 

y ""'º· ,, · J,~'.~:.'áf t:;;:K~.~~~:.:a~~;;:: ..• i. .. 
cuadro 0 •. ·· gri!.tica' ~i':sien<ioi .. Tos>'i'en 35; ca~osi' c05%l: 

:::::~::~d ;Jttff;~jifi,'~~i:j~:R:{~JlJf·c~t~~t~~~1cffü&:·~.··:::::·: ·. · 
·. ;\: .. :>/;~:\·'.< \-,'.:;"/ ;:{;~::;{f~;·.~::S/::~/:::"::·-·.,:.·.:~'.·:_:,/·,'::~{~~-~--:.·'.: .. ,. :, ':r··:_·~.-- -·.: ::F ~ .. >.:\~?\-:.-.1 ··' ~~, .. ~ -··· 

Ataque al esta~~ ··.~e.n~;e:.~./en ' 14 ·~(~-~~>:'.;.~~~h~;,°cS'ª1,i V~, ~r·;~~ 

~:::::on p:~:e~ni~f~~~~-~~i~J~ºJ'!\~~J.i:~~?.¡1-~-~~~~~i-;~Ete~!·(:cl~¡;l .. 
9, gri!.fica 9¡'. e~éo~ti'áino'si:·lE~iertéir~~-; 'en: 'j3 !'c¡;:sós. (80%), 

::: .. ::;,::::B¡:!~·if f Y~~~í~t~~~iY:f l~li:f~~r~b:: 
la valoración de.· 3) :C: Cianosis en~25 (61%)', ~~fq~ipnea .en·. 14 

C34%l. Hipoxemia·:~~-!~ '.c~2%'.~Y:;.!~~;~'.~n' ~/c1~~
1

i;~:~~;~~~#~dia 
en 3 (7%l; Hipo"..éntÍ}·~~'iónF~n?:.3 .'(1%) ;' yj Taquicardia '.·en 3 

(5%). ··>~' ' ,, ;, ';····> ' 

·.¿.~ ~¡~:6d6s diagnóstic~~. ~~i'{'.ii~~~s . en los 
. . ' >:'.· ,-'.·:: ''.·'.· ,- . '~ --::... .. ·~ '_, 

casos estuciia:doi!'.}~;r~serl~arl en .el ~~ad~o:¡/9ri\~i:.~ 10. ·el 

principal .niét.~do;:corres'pondió a_l. estudio, sero~ógico .~n 26 

casos. que representa. el 64%. (cuadro" y. gri!.fica ll): tomando 
' . - - . . " . ~. ._ . " 

como positivo a ~~rtfr de ~na dil~~ióil 1i32 por FC:- estando 

un caso en e;,;f~ (4%), ~ncontr'ando que 16 casos (62%) 
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presentaron diluciones de 1:256 por FC, 

como se observa eri el ','cuadro· 12. gráfica 12.-:: Se utilizó 

también aspirado ~r6nq1üai'> elt '.a . casos '(19%). impronta 

conjuntiva! en 2'c5%{:; ~~ud~db !"-~:trig~~ ~n.1. ~~~~ c2~i;i--
.,..·,,_ '.- . : e: . .- ' ', . . -'" .-, 'i ~'-'-: .... · ·• ·•.' '·, 
·< ·,·.-~-.- ;·,.·,.~ .·;:; __ \_ ·:-,': - ;";;_y;·;- ; '-J 

., loo ~··ro~;,;·J:~r•,~fü;Y¡f ¡; ~¡¡,·i~·}~·ji;E·;:::~:::. 
::::::::::· 1"::~';,\¡~;1~~~~~~~~~ittt~f~;itt~r:;:: .. 
casos Cl0%l, · obte~ié~dose··radiograf:!a"n~rmal •e~ 3 :cas9s.'.C7%L···· 

sin contar.· ~~n-~~:~r,~?~.ff~f 7~~~~;;~~,~~:-~.v.;~)1~.~~~~;f.~;\~,;~·~~~~J~o· .· 
la>. ·~~ :~} :·~~i~{~~'.~~6~;.:~~~kt~#1~~P.'.~Ié·~r··~~f ·:j.t1'.~;~~te' 
en 17 de ·.16~ •casos\C41%)•·se",rea.l/zó.'ga130T~tr:!a:~i-terial, 
encontr6ndose ·.;en 6 ~~~~;·i· (;~~:i~fj~:~~g~:¡;~·s':'~o~i~t~~i ~~· céin . 

, .... ., ~- \ .- -.,.:u·;._'.'.::(· :·:·,·.··,·: 
acidosis mátabóÚcaí>A·'~)ciisos ~~c'23' .. 5%i·;; •con. par'ámetr~s · 

compatibles con . a i ~a\~~ i~:cj~~~~'i~~tb~JJCy_·.~117. d~~~~i c 4i . 2% > 

compatibles con acid~~\s.~·;i~.~~r~to;ia ~);~ _ 

i~fer'e~~ { 101' ~i~gnÓ~~i~os de ingreso 

apreci": ·~!:i ·~'.1 i'~a'~~o'' 22/ basados en el; criterio 
~/::,._: ' ~~--::,' 

se sospechó: br~ncónilunron :!~. de-~ e.ti o logia': ¿~pee i' f i ca 

como se 

cl:!nico, 

por Chlamydi~ en 36 ~~ci;~.~{~.~ '(~7'.ÍS.,.;e~í~·'.~ue~'~~~peC:t~ al 

tratamiento como se presentáiéll;é'i C:"uaclr~ 'l6:yrg:;,:;6ti'~~.165. se 

observa que 31·de:1():3 ... ~.··~~.·s_'_º.· •. ·~» (75%) ·,·~~· -~~i Í'i;~·,~~;rí/i~d1ato ·de· 
- • '• • • ': ;, ;n-· ~: < < 

Eritromicina .a ·dos:i~;de .4o ~-~/kg:¡di~ ~~·:4~doíús ~y~;·ias; con 

una duración del mis~6 de 14 dtas : y en 'í6s> ~.3~tálltes 10 
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pacientes (5%) se utilizó la combinación de un derivado de 

Penici 1 ina (a~pii:i 1 ina o diclox~cilin11.>. más un aminoglucósido 

(amika~ina) ·"'." .En.· la t~talid~d dé. los casos se obtuvo éuración 
·., .. ,.· . .' 

e cuadro .
17

:>:· : ~6iD~ .·~·r·¡,~iJ:~:¡~ ;e>L• bü:li:'.;:: ;_'.),9~6úba '17. 

~-. ., -. ¡ • ' .. r~ ::.'· .... ·-. '.~\- ~'\':;'¡.'.~::'.·.,.u• .. ~'·<·.~.---.~".;~·:·'. . 
del total de· las ;madres ·de los :pacientes:··;:unicamente•·:a·· nueve 

~~f:~~~:~~1::11~~:;~!!:!~t~{:\!!;f !i¡~¡~~:~; .. 
gráfica 18f.-'··Eri 'lo' referente···ár:·:cultivo·-.de·: secreción.:.vaginal 

· · · ~ · · " :<:"s .. ··, ~::··. ¡-;~:·~: ::~r .. ;:: ..:~~;,_; -:::~rz,:;.=~::;;¿ ~:~¿;..·;:~·~i::jiH~:~/~~~~~;:~~'.{1::< r~:J:;.~ ~./;-:". 
de las madrésé··;d.é .. ··los··.- casos:r::estudiados'.' encontramos;.:··· fa· 

realización d~'i lllÍ~~o .en:'~~ ~~id:~~;t i(';¡~f"'.~~:J"~~- '.::· ~'.:. . ·.-~,; . --' . ' . ,_;-,:. -:-~;~:-~->~-=-.' --" ;:<:-~· < ·-:. :.-.,.:-~:· - < :.·:, ~/-.:-~,\:-~ .. ~L~;~:·;:->1. .. ; ... - ;:• -:,::.'- · < :·;-~·~::·- ,, ··-
· ·:~. --,:--;-·:·-·- .. ::~.-~', - º'·-;-:·.'-:.::. .. ,_,,;, .. ---~ r:: "-:-·-

.Al·• d~;e;n;¡~ar\i ~T:<::i_~:~~ ;·'d~''',({~;f ueri~ia>~e i..los' 
: ·.~·_ .... ·- ... ·.;·;-..:>·<:>·\.:·'· t?;~,·-.:~;~/:,. ··.<: :-·,, t\-~.;;-r~·!:i;~/:.:· ,._:'\-·.'.s.:/¿;:.~( f:·:·.: :_ .;/---.'- <"" 

casos refer,~~~s:· ~~mo. se ·ob:~g~ en';.e.l:•;c~~drº;,'}~,,~;~~ica 19; 
se puede apreciar• qué: 35! pacientes" cé4%i/>corre~¡io'ndiÓ a la 

Zona Metropol i t~ri~ que : ihc lÜ~e '. Dis~·r:~f;i;:·;e~~~;~ l::;.: Estado de 

México. ccm .una baja incidenciá'dél grupo d.e provin~ia (15%). 
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DISCUSION 

En el presente estudio de tipo retrospectivo, 

se aprecia que aunque no es estadisticomente significativa la 

frecuencia de neumonía por Chlan¡ydio, clinicamente puede ser 

muy 'importante, sobre todo por los complicaciones que yo bon 

sido descrita en la 'literatura internacional, especialmente a 

nivel pulmonar y ocular (1.6). 

Encontramos, en lo que respecto al sexo una 

relación de ·~~s6~liná o .femenino de. L2il. lo que es similar . ,'- ·, . ' - ' . -- ~. - '. ' . . - -

a lo reportado ú'.'4j'}: que ~ás'. que ':l>s~xo. hay una relación 

con los aiitecedente~:,d~'"·in,fecc\~11(6er,:;i:c~i;,m'a:tern~ .• .. ;: 

encontr:~i~;:, •. q.d~!~.::y: :: .. :{~d;:,~~ ·~)~~~º~f,~.i:ó~· ,de. ~sta 
entidad ,. . de' neun:.et:rfte·~~f~j'.f;~;}.~~~.~~ s: ·· 
presentaron en menoi:;es d~'.'6;;¡;~~~8/ que 'urio'.y_ tres' meses 

se prese~t~ ~l 56~·' lo q'u~ -c~~i;~erdá con : l.o re'~·~~~~~~. en la . 
. -~' . /.:·~:2i;t!: · .. ~.: .--: 

literatura (1;4,7) .''. •• · • r-;:· -~)·:~·:, 

Eo :~ooio · •> i••• do o•ooÓd;J;,,:.; ;'""'''°' 
pacientes el , 84% p~rte~eC,~ . al Dis~~j{~~.::~~J~~Ú-;c ; Area 

Metropci l i taná .··de 1 Estado·: de_ Méxic¡;!:::; ; Nó'' e~~~~~;~~~~>~n ·' la 

revisión d? la l;t~;_~t~r~\'rrii~?4:w~~ll~~¿i·;"'~~·:~t'ia~'.?urb~~as· cí 

en rurales. pero: llama .1á afeilc'ión'la'.'mayor; preseíit~ciÓn en 
: ' ~, ·' -~ .,..,-._ ··. - ' . "-

área metropol itaiía; cuand~ se habl a'.'de .:u~'á': Í:Íueháf, ~~~~rt~r~. de 

los servici~~ ~e \~{~d}'~{~ -e~árg~ : l~ •·¡)~~;ibl<: '~x~l i.cac;ión 

sería l~~ ·~~c.~iíi~Jllos involucrados· como' e'n toda enfermedad de 
··: ... 1··.:..' ·. 

transmisión sexual. 20 



Encont.ramos que· no de.hemos. espera·r un cuadro de 
afección pulmonar baja, ausei-lci~ de' fiebre y crónico, para 
pensar eri · l~ poE¡ip~ li~~~ ,de ~i;~;, i~~ecc;ón, por Ch!amydia ya 
que ei 2b% d~ riU:~6{~¿~'..;f~~6s .[:iresenbL)iebre. contrariamente 
a lo. que:;~epo~ta: Ret1:.~~· i-Tc~l;,.·.<,c,~t·:~.t~:l: c¡~e el los mencionan 
basta el ;~%, e"!;.•:su:· cas~i'~ticai :/en: relación al tiempo de 
evolución Éll·61% de-~ntiésti~~ ::~~6~·fJ~,.h~ ~~nos de ocho d:!as. 

'·' _.,,.-:e-'· 

lo que no puede ~~t~!~g~~~-ª ce~~~ '.~H~i-~~-; <' 
, ~· :-·. ~,. ¡;,~.; .. -.. :.:· ' ,. '.. . 

' >· :.-~_,.·;', :';_:.. ' .-' "; ., ,._;·.: '' -_:,':.\;:.'' 

En ~u¿~·~~ ' ~'} los:.'- a~t~ci~d.ente:3\ :·materno~. 1 a ·.· 

~:::::tura e::::;::as·c r;~·}:.l~~b~s·igt¡;~f :if ti~~:~~~d~~s:tttl :: · · 

~:~:~~~~:~~:;:~¡i~il~llllil¡,Wr:::: 
SHUZO ·• C~I~¡ :r ~6~~';'(,,.:é'1?rlú~~.~~: .;;_:~c~~n :, ,la 

infección cervi~~'i ~af'-~br~óiYd.i~ ,,;e:6n'•'prématúrez:· en6~~fr<lmos 
que un 32% de .. nu~·~fros '~~~/i~¡,~·~~ ~b~i~en6ré_~:;_.d:,J.~7; ~~m~~ª~ de 

::::os g::~l~~:na¡{:;if~.¡~1ttt:f ~e~f~Jijii~jlitf~;;~;:f ZJ~~~~s·:: ~ -
producto· és por ri~,;i?~~'~()/;io''.~~J~;~i\- ~~: ~~i~'t~ ii~'~s~isión 

·;-,::-,.;,:> ',', .. ;;:' ,., ,_-'"\. ,';" :·,~-~ 

a in~nos / que : ~~ya ;' cicu'rrid.ó' une ; r~pf~ra'\ ~~e; 1'6ng~da de 
membranas;< C:()mp~~á~~:,cl d; con ~ues.tros> .· ~:~~ ~~t~i ... ~';:,bs~rváinos. 
que 5 , de ·,el los 'ú2%í . fu~ron obt~nid?s:'.~·~r-::v:e~. cesárea por 
desproporción ce;al~-~él~ica ', m~terna ,sin e:;¡peéificar en los 
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Expedientes antecedentes. de trabajo de·.parto y/o ruptura 

prematura. d~. ·memb?"anas. au.nque esto no . es un impedimento 

formal ya ~ue Rettig Y, 8015. Í2l ~ugi;r"~ri. que la ChlaJWdia 

pued"' producir inteC:Ció~,cie:1· p?"'~d~ct~ 'in ti:~io. 
·~·-.".' :!.¡:, «::··:·,~~'.\~·:· --:: <:" >;:« :t~~:'::.· 

> ~~ !'o ci~~:'.i~~P~:c~:f'~í\::6J€~;~ clinico, en la 

.mayor:!a ci~ ·la literatura ·!({;.~;;4;9'~3.'cí)}:.~~; Ínforma que es un 
~ ..... ·_,·. ' r'.'·i .; ,: , ~~' . . .. . , ·. , . - •.'. :.• :. 

síndrome cl:!n/c.~·{\).~1 ~SiP:~:1~{~.i~Fi~.'( ~~n un cuadro de 

conjuntivitis:'y;i:.',: ;,::¡~ofaringitis;:;~·i:júé: se!/ describe' entre un 

20% .. ~ .• :5º~. '1'. ;,(h~~~J~E·:.~·~. ~,7.ff~.~·~i~~.~'\E>~.::'·:.~.j¿,•~~~: : r'.' ... Tos ·' 
espasmódica~ se .descr.ibe;: entr.e :;ím, 50% Y:'.: 60%, (4; 11 l · •. •·en ;riue.sl:.ra 

::·:;::~::.~~~:r~~f d~:J¡¡~:~~~;1:;:1¿:jf ::12~~,~:~:::~:: 
en el 68%;: : la ... presencia·;:de f.:estertores-.::se·:•;describe••: en; .75% 

c1.4J'. · ¡:;~~61:.'~~~;, ~·~·J¿•~¡;~m~~~,T~~~;·j:·.c~~~;~i1~~~':'.que .. las 
·· ,. ',e;.·::;:\;:::;.,.; .. __ -·,·.~~\,'-:::·'.~;:~;'.;< '·:\\<'\--:f:fr.:~.-i~-:."'.;'.:;;::.:·;: .. ~.-·~ l ~ , i ~~ ~' 

mani festacicínes :•.:·c 1 i ni ca's .·. encontradas:·cen';.', e 1 ':presente.:: e'studi.o 

cfr
0

enccuueerndca1·; an 'e.:n·~c'0o··¡;n:;tLr1a}d,_;a~·{e·,rn···~·r~Fetl,.ªa;dc .. 
0
1'.'ó.·n, '~i\fa~'.~Y~:~~ .~~~,'. . 1 á' : mayor 

.. . ~ i'á\;;~ ·~\i¡;;;;;6,úca ... 
·:-. -~~-;;,·:·.~~n · ~~~·-~~i:~~(~~·~ -;\~._-.~ipo~·:~f ;: '~~~·~ r Hip~~~capnia en 

las gasoín~~~:!~~r a¿~·eiiales 'que ~~yrep~f.t';·;'. ".{i\ten nuestro 

grupo d~ éf!_tudÍ~ ;;~ •. ~~ 'p~s:ibÍe ariai:iiií~los adecuadamente ya 

que sólo a 17.:pacién¡~s ;~;l ,;~6€~'¡~.:~:~,.}~~ ;~eal i'ió.:;;gasometria 

por no c~nsfd~~~;,:j\l~tÍAáac:I~ 1 Íev:;1': :~ ci:~~;;;d~ e~~os, · 7 

(41. 2%) se 
0

e~ci~rit'i~ ·~ci~o~i~ g~s~l;a'tbri~. { . (35 .3%) con 

Acidosis ·.Metabólica: y 4 (23.5%). con Alcalosis 

Respiratoriá: C62.%J · 
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Tripple y Cols. ·.(4) dentro de los estudios' de 

gabinete destácan. a _la radfogra/!a. ·de tórax. la· cual muestra 

infiltrado intersticial . bÍi~tei~~~ siíiiétricc»; ' con ':ci~tos, de 

atrapamiento :~-~ airf/;~~-~'?~'fl~5~í~:f,~~t)~por~an.';~~C,~\%•de .. 56·· .• 
nirtos estudiados;:cifraéí(mtiy :Ei'imi lares .'.entn'üestrafrevisión, 

ya que encontrárrio~·:·e'~'i()~'(d~ f ·~s :·:~: ~:~~~:·ó l ·6: ''.;'~~~k . / . • ·. '; 
.· ... E( i ~~t~d~ <~~~~t~ff f~~'.312~~/)';~·i;~ri~~t i co · ·.es 

observar las . inc l~~i'Óne,s :• in~rac ifoplasmá tic:~· eri.' i~~ti~o en 

1 ínea celular,.· s~~;~~~~ •• ¡;::~~~;~f~~.:~·~f•~kÚ~: d~;¡ l·~s· ~i ti os. 

:::::::::::; .~~jZ'"~;~"P';.º~.snª1,bf¡1&ei:r{etcª';111};z~r'.:.;d~1~c~rh·.~o~.-:·· .• ·c;u§1~st·~·1.~v'.~o=.·-·.·.~.·;:_ .... ort·.r!:º_· • .. 
nuestros c~~o~'. ~~ ··i u~' u · 

,,,- ..... ·._~ _:=;,·. -,,, ;•>; _'.- J;, : 

método >-a~ept~do : . para rfegár'. 0.1::/ciiag;;~~tico: ·, son·· 

Micoinmunof; ~Cl~escencia, así como .· l~s;¡·~-~ll~~~~);{c,~e~cú'1gi ca~·: 
(1,3,5,6). e~~e~ialmente .la reac:ciónzr~.e}j~ij~~i'ón' de 

complemento, aceptándose', un titulo:;iguaí ()\~~yor;.~ef/' 3:Íjiara 

considerario pc:isi tivo ;- En nuestrá:·' c~~ui~ti~f ~~ .:reálizó la· 

prueba .de ·~ijación de Compleiiie.~~~2;~·;~;~~\~~6.i~; ;~~~¡~ando 
todos ·con títulos mayores 'ae''.d.~' 1,: 32,' y'predonliríá'nd.o' en•~( ~7% 

. . . ' .:-:, '·'" .- :: 
el títulod~l:256;· ·,' .,'¿:· ,,, ":" :}~ 

·~;~~§~i~~t~:; 4~,:,;;(~6~i~~,~:ir~~;ái·¿n, 'se 

recomienda el. EstolatÓ 'cie':Eritromici~c:I> :cL2; 6,7''.; !ÍJ:~' · ¡ior: un 

periódo ~:Íni~b: .;¡~:; 1 o·.~' lJ·'.} ~~ ... ª.'.,ª.: ~a's~~ ~ii ::·~á~~~º de ·tres 
' •" .. ,_ :,~ ·;·~:~ ;·'"·: 

semana~; B· ¿~~ i(~~~Y ªR li éá,~()/eri'? 1 ?5% ;·;de ,:,1 1~s(pacienfes .. y 

en e1 restál'lte .. l~: e:óiriilinadón: .dé.~n ctérivaao a.;·; Peni'ci 1 ina 

CAmpici 1 ina' 

CAmikacinaJ ;. 

'. :!. {e ; ~.~"2 ,"'.;; 

o Di.clóxaci linal: "·más· ·'-ún''',',Ani~_noglUcósido 

obteniendo curación .• en el: 96~:.'Je'. lÓs .'pacientes 
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un paciente se complicó con Sepsis. ·.Neonatal 

lo cual lo condujo a la muertéJ; ·quédando:la inc.ógrii.ta'de·que, 

si éste último grupo fue ·i-ealmente::,Ümitado por el 

tratamiento administrado: habiendo'' revisiid~·./r'a', 'l iteratúra 

encontramos que estos fármacos no tÍ~~~~~~igÍ~~·'fáfr~¡;~é)s 'in' 

vitro contra Ch!amydia, ·~_:-)t: ·ye; ;¡;~7\~::.:::~\~~:;:;.;\; ,~\~.z. :·/J~>:,. '.: · --. -· 1-'~ -

-¡.o-· 

Nos llama la atención ~h~~·~ti~~f~«j·i~~u~6 solo a 

9 madres de nuestros pacientes' se · ~~·t·~di~~6n; ii6',;('m~~~do 
serológico, resultando como· .. ·era" ?i:Je' .;;:e&'pei.ii:~,. C;l'as '. 9 

positivas de acuerdo ~' '.\º.~-.'.;. e;~?:~f::~~;~~~~.~;: ·"·;~;'. ·~;'.,.' '.. "),'••···· 
. ·. '..'-" :::··:.'-'..: .::t''; .· ·<-:;i:<:~"' ... -:.··:. 

Tripple y Cols .(<¡¡;:.:.-: De''éstas•'.n~eve'.madrés 'sbÍo a. tres se le 

real i ~¿.:·.~ l,;_¡.;éf6~·o<<i~:~i·ni;;~ri§~~[~g;".~~~rij~~{¡il'j;; '• ~h 'eie;;éc ión 

vag i nii r.; 1 . résu it~n~~;,:~ ¡;·.;~{ti~a :::::JA"Ci~mll.~. •ticí~·";; 1 a~· 9 Hn~drés 
. positivas ~ú~''~;·~;~'.;. 1~~f'i'~d:i~c¿ ;~;~~~iriiJ·¡fj:¿¡ 'y d/ei~a's ~6;o 

-:· «; .·~ .:.:· . -- . ,: .. ,, :"i J . 

a una. ••él :••:tratamféi;t~ ·. '.fue;:·i' a ) .. '•Í ª. ·''· '.Pª. r.:'eja,: _; ;. si t~a'Úón muy 
• !_ '·' - -, __ . 

preoc~pant~ qu~ ;~·flejria' falta d~ c;,no~i~:iento acerca de la 

transini~iónde la enf~rmedad; 
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GRAFICA N. 1 O 

METODOS PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO EN 41 
CASOS DE NEUMONIA POR CHLAMYDIA 
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SEROL.0<1100 OLINIOO A8PIR.!IRONQ, IMPRONT. EXU.FAR. 

- METOOOS OIA13NOSTICOS I 

CUADRO N. 10 
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1 

'··. :_, .... 
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19; 0 

. 5~ 0_ 
2."0 



GRAFICA N. 11 

METODOS PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO EN 41 
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SEROLO.GI ca' i\2.6~ :;;'. ~':';~'64.' 0 
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CUADRO N~'.'i20: 

11.32 .. f·, 4.0 
1164 '5 19 ;·0 .. 

1•128 '4 15.0 
11256 16 62.0 
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1985-1992 

AiRAPAMJENTO DE AIRE 10% 

HALLAZGOS 
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TOTAL 

NO SE REALIZO 17% 
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PORCENTAJE 

66.0 
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7 .• 0 
::1.7;0 



GRAFICA N. 14 
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO EN 41 CASOS 
DE NEUMONIA POR CHLAMYDIA 

1985-1992 

SIN CURACJON 2% 

CUADRO .N. 1,5 

RESULTADO NUHERQ .. PORCENTAJE 

CURACION ·· .. ·.·.;c40·.:'( ·>91. s 
SIN CURACION .é<,c .. •'i':',•:·y··· ·.·~··2~s·. 
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TRATAMIENTO RECIBIDO EN 41 PACIENTES CON 
NEUMONIA POR CHLAMYDIA 

1985-1992 

CUADRO .N. 1 6 

MEDICAMENTOS 

ESTOLATo· .. DE ERITROMICI.t'A.:' <. a:t. 
AMP I C IL I NA . .'.:.>A M I:KAC IN A''/~.<:· ' 6 
DICLOXAC ILIHA•+ 'AHii<ACINA . :1.' 
AMPICIL,INA . • :: ::,;,;;_ ;;> 2 
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.• ·1_:.'.'. • :;:·;,º 

TOTAL 

PORCENTAJE 

_75. 0 
:16. 0 .. 

2.0 
5.0 
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MADRES ESTUDIADAS EN 41 CASOS DE 
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: . . ··: ' . 

CUADRO,p., .17 
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ESTUDIADAS ... · ·.,9 
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"22."0'. 
.. 79; 0 

TOTAL 4~ ~00.0 
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881li. 
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TOTAL 

1985-1992 

MADRES TRATADAS 
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FUEHTE1 mEft~f~~~S CLIHICOS ~EL D,EPARTAMEHTO DE BIOESTADISTICA 



GRAFICA N. 19 

AREA DE INFLUENCIA EN 41 CASOS DE 
NEUMONIA POR CHLAMYDIA 

1985-1992 

RESTO DEL PAIS 
16$ 

ESTADO DE MEXI CO 
32$ 

PROCEDENCIA 
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TOTAL 
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RESULTADOS DE GABOMETRIAS ARTERIALES EN 41 CASOS 
DE NEUMONIA POR CHLAMYDIA 1985-1992 

CUADRO 20 

ALTERACION NUMERO 

ACIDOSIS RESPIRATORIA 7 
ACIDOSIS METABOLICA 6 
ALCALOSIS RESPIRATORIA 4 

TOTAL 17 

PORCENTAJE 

41. 0 
35.5 
23.5 

100.0 
FUENTE: mEft!Í~A;s CLIHICOS DEL DEPAR!AftEHTO DE BIOESTADISTICA 

DURACION DEL TRATAMIENTO EN 
41 CASOS DE NEUMONIA POR 

CHiAMYDIA-1985~1992¿ 
. -~. ' .. .' :,, .. , ... ' 

DURACION: NUMERO' PORCENTAJE 

)7~;0 
::_;-;22. 0 

TOTAL 41'--' - --100. 0. 
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DIAGNOSTICO DE INGRESO EH 41 CASOS DE HEUMOHIA 
POR CHLAMYDIA 1985~1992 

DIAGNOSTICO HUMERO PORCENTAJE 

BHM POR CHLAMYDIA 21 51.0 
','· .. 

BROHCOHEUMOHIA. 10 24.0 

PB. IHFECCIOH; POR CHLAM~DIA. 5 12.0 

SIHDROME· c~,IJ~~LÚCHO\D,E';. 

SEPS Is NEONATAL ·<,:·· 

2 ·5; 0:· 

2 5.0 

HE U M OPAT I -~~~:_'.~~~ O.H·;i··~~~ I, 
.. ~ :·"". .. ::;:.,.;.':-· ,. ~;I'.~ :1_. ~ -__ 

TOTAL 
FUENTE: mE~~l~~;s CL·l•ff!COS,DEL DEPAR!AttEff!O DE BlOEs.mtSUCA 
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DIAGNOSTICO DE EGRESO EN 41 CASOS DE 
NEUMONIA POR CHLAMYDIA 

1985-1992 

8NM POR OHLAMYDIA 
83$ 

DIAGNOSTICO 

BNM POR 
PB. BNM 

TOTAL 

. CUADRO 23 

PB.BNM POR OHLAMYDIA 
17$ 

NUMERO PORCENTAJE 

93. 0 
.. :17. 0 

FUENTE• i~E»~t~A;s CLINICOS fü DEPAR!AttEN!O DE BlOESTADISTm 
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