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INTRODUCCION

Las infecciones por Clamidia tracomatis constituyen en la
actualidad un serio problema para la salud phblica Infecciones por
Clamidias sexualmente transmitidas constituyen una epidemia mundial

las localizaciones oculares persisten como causa principal de ceguera
en ¢l mundo(8). Al hablar de Clamidia tracomatis, tratamos con un
agente procaribtico que parasita a una célula eucaridtica produciendo
un tipo de conjuntivitis que es la manifestacién mas frecuente de
‘infeccibn por clamidios en el neonato (7,9,17).

Se presenta en este reporte un estudio de 100 neonatos con
diagnostico clinico de conjuntivitis con el fin de conocer la frecuencia
de aparicion de Clamidia tracomatis como agente causal. Para esto se
tomaron en forma consecutiva 50 casos en el Hospital Roosevelt y 50
casos en el Centro de Salud de Patzéin, Chimaltenango. Aunque
existen varios métodos para aislar a este germen se utiliz6 para
diagnéstico un raspado conjuntival de células epiteliales tefiidas con
colorante de Giemsa para detectar los cuerpos de inclusiéon
producidos por Clamidia tracomatis. Se tomo también de los mismos
pacientes un frote que se tii6 con Gram para detectar otros
gérmenes.

En Guatemala tenemos muy poca informacion con respecto a
las infecciones por Clamidia tracomatis. En la poblacion estudiada se
encontrd un 270/o de positividad para cuerpos de inclusion
producidos por Clamidia tracomatis. Un 190/o observados en el
Hospital Roosevelt y un 8o/o en el area de Patz(in, Chimaltenango.

Se encontrd que un 640/o de neonatos presentaron agentes
bademjjlos en el frote de Gram y el restante 90/o fueron negativos
para cuerpos de inclusibn y bacterias. No se encontrd ninguna
positividad en el grupo control.

Estos hallazgos son aproximados a los reportados por
investigadores extranjeros.



DEFINICION Y ANALISIS DEL. PROBLEMA

La conjuntivitis por Clamidia tracomatis en el neonato ha
aumentado su frecuencia en forma importante. Estd bien establecido
que el recién nacido es infectado al pasar por un canal de parto
aunque se trate de una madre asintomética (1,5,7,15,16,22).

El proposito primordial de este estudio es dar a’conocer la
frecuencia con que se presenta Clamidia tracomatis como agente
causal de conjuntivitis en una poblacion del irea urbana y del area
rural. Para esto se estudiaron 100 neonatos; 50 en el Hospital
Roosevelt y 50 en el Centro de Salud de Patzin, Chimaltenango. A
cada uno de estos pacientes se les efectud un raspado conjuntival
tefiido con Giemsa para buscar cuerpos de inclusién paranucleares, asi
como un frote de Gram de la secrecién para buscar otros gérmenes.

Aunque se ha estudiado una poblacion pequefia se puede
concluir que Clamidia tracomatis es un gérmen que se presenta con
bastante frecuencia como causante de conjuntivitis.

CLAMIDIA TRACHOMATIS

Para ubicar correctamente a Clamidia Tracomatis, podemos
decir que pertenece a un grupo de Parisitos intracelulares obligados
denominados en general “CHLAMYDIAE” (antes llamada Bedsonia),
Este grupo se divide en dos especies asi:

Grupo A Clamidia Tracomatis

CHLAMYDIAE

Grupo B Clamidia Psittaci

Se han descubierto numerosas cepas de Clamidias, pero todas
pueden ser clasificadas en estas dos especies. Esta division se basa en
su composicion antigénica, virulencia, patogenicidad, susceptibilidad a
antibidticos y huéspedes sensibles. (10,12),

Al igual que Rickettsias y Micoplasma, se creyd que las
Clamidias eran particulas virales, debido a su parasitismo intracelular
obligado, pero posee muchas propiedades que le relacionan
intimamente con las bacterias: (10)

Poseen RNA y DNA

Se multiplican por fisién binaria

Poseen pared celular con peptidoglucanos

Poseen ribosomas

Tienen diversas enzimas activas, metabélicamente
: Son sensibles a algunos antibioticos.

ORI

Por lo anterior podemos considerar a la Clamidia, como una
bacteria Gram (—) que carece de algunos mecanismos bisicos para
produccion de energia, obligndolos a vivir dentro de las células.
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Clamidia tracomatis es un agente especifico para sus huéspedes.
Afecta exclusivamente al hombre (con excepciébn de un tipo de
meningoneumonitis, que se produce en el raton) en cambio Clamidia
sittact afecta a numerosos animales principalmente a aves (9,11).

CICLO DE DESARROLLO

Los eventos de reproduccién de la Clamidia se desarrollan en
forma ordenada y progresiva, de la siguiente manera: (9,10,12).

1. “El  cuerpo elemental” (particula infecciosa
especializada para la reproduccion extracelular, de
3um de didmetro) es ingerido por la célula huésped
por fagocitosis.

2 Se forma una vacuola alrededor de la pequeia
particula.
3. Esta pequefa pa.rticula se reorganiza en una mayor,

llamada “cuerpo inicial o reticular” (interviene en la
multiplicacién intracelular y mide .5-1 u.)

4, Esta particula crece y se divide repetidamente por
fisibn binaria.

5. La vacuola completa se llena de pequefias particulas
derivadas de la fisibn binaria, para formar una
“INCLUSION” en el citoplasma de la célula huésped,
tomando disposicion paranuclear.

6. ‘Estas particulas pueden ser liberadas para infectar a
otras células completando asf el ciclo que tarde de 24
a 60 horas. (10)

PROPIEDADES ANTIGENICAS

La Clamidia posee dos tipos de Antigenos:

A) Antigenos de grupo o especificos de familia,
B) Antigenos especificos de tipo especifico.

A) Son compartides por todos los miembros de grupo clamidio
(se  halla en sobrenadante de lizados de estos
microorganismos).

B) Se encuentran relacionados con la pared celular (son
compartidos Gnicamente por un namero limitado de

Clamidias). De estos se han identificado 15 inmunotipos:
(A,B,Ba, C-K,L1,L2).

Se ha demostrado que las infecciones por Clamidia no
provocan una respuesta inmunitaria efectiva. Al aparecer los
anticuerpos que se unen a los antigenos de la pared celular
(mencionados arriba) impiden la penetracion de estos altimos a la
célula huésped, limitando asi la extension de la infeccién. Mientras
tanto los pardsitos que ya estan en el interior de la célula no son
afectados por los anticuerpos.

-

INFECCION POR CLAMIDIA :

Los - agentes del grupo A (C. Trachomatis), afecta los
seres humanos y el sitio primario de la infeccién son las mucosas,
como la del tracto génito urinario y la del globo ocular, Por otro lado
las clamidias del grupo B (C. Psittaci) raramente infectan al hombre,
Se sabe en forma general que la Clamidia es de baja patogenicidad
(con excepcion de pacientes inmunodeprimidos o predispuestos).
Aunque esto fuese totalmente cierto, “bastan 20 particulas infectivas
del tracoma para producir enfermedad en individuos sensibles(10).’



Se sabe que las clamidias viven en el epitelio conjuntival y de la
cornea produciendo un antigeno soluble que evoca a ciertos
mecanismos inmunitarios mediados por células que finalizan en
necrosis y cicatrizacién de la conjuntiva palpebral. (25).

En la actualidad se han desarrollado una variedad de métodos
de laboratorio para detectar infeccién por clamidia. Las pruebas que
estin suficientemente estandarizadas para ser aplicadas pueden
dividirse en tres grupos. (12).

A, Demostracion de agente en raspados
— Tincién de yodo
— Tincién de Giemsa
_ Tincién de anticuerpos fluorescentes (FA)

B. Cultivos
— Embrién de pollo
— Células Mc Coy radiadas
_ DEAE Dextran treated Hela Cells

/4 Titulaciéon de respuestas de los anticuerpos
— Test de fijacion del complemento
_ Test de micro-inmuno fluorescente (CFT)
— Test de precipitacion con radiosotopos, (rip Test).

De estos, los estudios subrayados son los mis sensibles,
satisfactorios y preferidos en la actualidad (13).

INFECCIONES OCULARES POR CLAMIDIA TRACOMATIS

Tiene particular importancia para este estudio Gnicamente la
Clamidia del Grupo A (C. Tracomatis) y los procesos infecciosos que
produce en la mucosa del globo ocular que son:

1

a) Tracoma

b) Conjuntivitis = con inclusiones o

inclusiones del recién nacido.

blenorrea con

Existe variabilidad en la expresion clinica de estas dos
entidades. Un diagnostico basado inicamente en signos clinicos puede
dar lugar a equivocaciones; ademas es bien documentada la variacién
clinica y epidemiolégica de estas afecciones, asi como ambientales,
que se sabe también afectan el curso de la enfermedad (8). Atn mas
“en las estaciones del afio que se caracterizan por aumento de
conjuntivitis, se producen algunos casos de tracoma que no son
detectables desde el punto de vista clinico. Ciertos autores estan a
favor de la existencia de un espectro continuo y comln entre estas
dos enfermedades (8,10). Los oftalmblogos clasifican en forma
separada- a estas dos entidades, estableciendo para esto varias
diferencias clinicas (26).

Como se menciond anteriormente existen 15 inmunotipos de
Clamidia tracomatis (A,B,Ba, C-K, L1, L2) de los cuales: A, B, C se
han aislado de pacientes con Tracoma y D,E,F,G.H,I se han aislado
de pacientes con conjuntivitis de inclusion (10,11).

Nos interesa en particular la conjuntivitis con inclusiones del
recién nacido o Blenorrea del recién nacido, que es una conjuntivitis
bacteriana adquirida del tracto genital de la madre (1). Se ha
sostenido que este padecimiento es benigno y autolimitante, pero
desde 1968 Watson y Gairdener advierten que esto no es cierto en
todos los casos. Para Schachter, la conjuntivitis se desarrolla en un
tercio a la mitad de los infantes que pasan por un canal de parto
infectado (23). Esta condicién se presenta con mayor frecuencia en
poblaciones promiscuas en donde 4 a 7 infantes con cultivos
positivos, provienen de madres solteras.

En el recién nacido los primeros signos aparecen entre el
quinto y doceavo dfa después del nacimiento (8). La conjuntiva
aparece inflamada y engrosada, y hay una produccién copiosa de pus,
que bien puede ser leve. Hay controversia en el sentido que muchos
autores consideran esta infeccién como benigna y de cura espontanea,
mientras que otros consideran que puede ser tan destructiva como el
tracoma. Otros consideran que no da lugar a una enfermedad cronica



y con esto que no hay peligro de ceguera (1,5,10,11,20). Otros
autores han afirmado que los cambios de tipo tracomatoso, son raros
después de la conjuntivitis neonatal por Clamidias, pero que si puede
producirles una infeccién repetida (8).

Desde 1884, Kroner postuldo que la oftalmfa neconatal
bacteriana se debia a un agente adquirido del tracto genital materno,
al momento de nacer (16).

El primer estudio que se realizd, en que se aisl6 Clamidia
tracomatis del ojo de un recién nacido fue realizado por T’ang et al,
aislandolo también del cérvix de la madre (1). En un estudio reciente,
la infeccion clamidial materna diagnosticada durante el embarazo se
dejb sin tratamiento, posteriormente se reportod un 70o/o de infeccion
neonatal (18).

Alexander y colaboradores realizaron un estudio de 100 casos
en que comprobaron que de 18 lactantes nacidos de madres
infectadas: 12 (670/o) mostraron sefiales serologicas de infeccion; 9
(500/0) desarrollaron conjuntivitis. Schachter y colaboradores, indican
la aparicién de conjuntivitis en 10 de 25 lactantes (40o/o) nacidos de
madres infectadas (8).

En otro estudio, Schchter encuentra que el 70o/o de los
nacidos de madres infectadas, adquieren la infeccion (21). Otros
estudios indican atin mas alta incidencia de infecciones en el recién
nacido de madres embarazadas normales, portadoras de Clamidia.

En una estimacién conservadora (asumiendo que hay infeccion
cervical del 50f/o) los hallazgos sugieren que 3 millones de
nacimientos en los Estados Unidos, 42,000 presentaron conjuntivitis
de inclusion (21).

Un estudio de la ctiologia de la conjuntivitis neonatal en la
Repfiblica de Africa Central, realizado por Marbey y Whittle, evalta a
278 neonatos de los cuales 27 tenfan conjuntivitis (9.70/0). Se aislé

neumococo en 26o0/o y Clamidia en un 190/o0 de casos. No se reportd
infeccibn mixta (20).

Watson y Gairdener presentaron un estudio de seguimiento en
tres infantes, con probable oftalmfa por Clamidia, de los cuales 2
desarrollaron cicatrices y uno desarrollé pannus (1), Existe también
un estudio bien detallado en que Beemy Saxon sugieren infeccién
ocular por Clamidia tracomatis no tratada puede guiar a serias
complicaciones no solo oculares, sino sistémicas (11).

Otro estudio de Mord Horst y Dawson, mostrd evidencia de
Pannus en 7 nifios.

Rees et al, reportan un estudio de 103 casos de oftalmia
neonatal de los cuales 33 resultaron por Clamidia tracomatis; 11
presentaron N. Gownorrea y 3 nifios presentaron ambos, Existe otro
estudio bien detallado de Rees, en que sefiala una posible relacién
entre infeccién clamidial en la madre y premadurez (41.40/0) de los
recién nacidos con oftalmia por Clamidia, eran prematuros (1).

Por analisis de estos estudios, no es concluyente que la
infeccion ocular por Clamidia tracomatis sea un proceso benigno y
autolimitante, que no merece gran importancia; por el contrario, es
una entidad cuya frecuencia se debe conocer. Esta controversia existe
respecto a su diagnéstico y tratamiento, no refleja mas que el
desconocimiento de la historia natural de la enfermedad (11).

Tratamiento: Para que un agente antimicrobiano sea efectivo
contra Clamidia tracomatis, debe penetrar células eucaribticas para
erradicar algunas infecciones (5).

En el tratamiento para Clamidia tracomatis en general, los
antimicrobianos pueden agruparse as{: (5,18,20,25)

i -
1, Mas efectivos: Doxycilina,
Rosamicina y Rifampicina.

Oxytetraciclina, Eritromicina,



2 Moderadamente Activos: ~ Sulfonamidas, Trimetroprin,
Cloranfenicol, Penicilinas.

3 Inactivos:  Espectinomicina, Metronidazol,  Ampicilina,
Novobiocina, Acido Nalidixico y Aminoglucocidos.

Para la infecciébn ocular, segn Bowie y Led., el tratamiento
prolongado  con penicilina, no erradica el problema, y el uso de
Tetraciclina local o sistémica resulta en mejoria clinica, sin erradicar
el microorganismo (5). ' '

Reportan a la Doxiciclina como, el antibiético més efectivo
para infeccion ocular. Ridgway y Owen encontraron que el
compuesto més activo es Eritromicina, 35 mgs. por Kg. y unguento
de tetraciclina (1,20).

En forma profilactica se ha utilizado en Guatemala el Nitrato
de Plata 1o/o en casos de Tracoma la cual ha tenido poca efectividad.

10

OBJETIVO

Determinar la frecuencia con que se presenta Clamidia

tracomatis como agente causal de conjuntivitis en el neonato, en 100
casos estudiados en el Hospital Roosevelt y Patziin, Chimal tenango.
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1

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién de esta investigacién se utilizd el siguiente

material:

a) Equipo de laboratorio (microscopio, laminillas de
vidrio, hisopos de algodén, medio de transporte para
cultivo, medio de cultivo).

b) Reactivos para realizar tinciones de Gram y Giemsa.

c) Registros de los recién nacidos y de sus madres.

Se utilizaron los siguientes recursos:

a) Laboratorio de Microbiologia del Hospital Roosevelt.

b) Medios de cultivo proporcionados por el departamento
de Microbiologia del Hospital Roosevelt.

c) Laboratorio del Centro de Salud de Patzln,
Chimaltenango.

Se estudiaron 100 casos de conjuntivitis neonatal; 50 se
detectaron en las salas de recién nacidos del Hospital
Roosevelt y 50 en el Centro de Salud de Patzin,
Chimaltenango,

Se tomaron otros 100 casos adicionales sin signos de
conjuntivitis, 50 en el Hospital Roosevelt y 50 en el Centro
de Salud de Patzin, Chimaltenango como grupo control.

Los casos fueron obtenidos de series consecutivas.

Se procedi6 a detectar a todos los recién nacidos que
padecian de conjuntivitis en el Hospital Roosevelt, realizando
visitas diariamente para detectar el aparecimiento de los
sintomas.

En el 4rea rural se tomaron a los recién nacidos que
consultaron al Centro de Salud de Patzin, Chimaltenango por

presentar cuadros de conjuntivitis,

Al detectarse un caso de conjuntivitis se procedi6 asi:

a)

b)

Se registr6 nombre, edad, sexo, dia de aparicion de los
sintomas, patologia concomitante. De antecedentes
maternos se obtuvo historia de enfermedades de
transmisién sexual durante el embarazo,

Previa asepsia de manos, se separaron los parpados del
recién nacido en el ojo més afectado,

Utilizando un hisopo de algodon, se tomd muestra de
secresion y se extendid sobre la laminilla No. 1 para
frote de Gram.

Luego se procedié a limpiar totalmente la secresion

restante del ojo con otro hisopo de algodbn,

Se procedib entonces a raspar vigorosamente con otro
hisopo diferente la conjuntiva del péarpado inferior,
para desprender células epiteliales (8).

Esta muestra se deposito en la laminilla No. 2 pegando
despegando el hisopo suavemente para no lisar las
células epiteliales (no se frotd el contenido).

Se tomd después otra muestra a un recién nacido sano
sin signos de oftalmia repitiendo el procedimiento de
los incisos e y f. Esta fue la laminilla No. 3 (grupo
control)

Se transportaron las muestras tomadas debidamente
rotuladas al laboratorio de Microbiologfa.

La laminilla No. 1 se tifid con colorante de Gram; las
laminillas No. 2 y No. 3 se colorearon con Giemsa.

13
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i Después de tefiidas las laminillas se observaron al
microscopio.

La laminilla No. 1 para buscar gérmenes bacterianos
concomitantes; las laminillas No.. 2y No. 3 para
detectar cuerpos de inclusion en las células epiteliales
de la conjuntiva.

k) Todos los hallazgos encontrados se registraron en una
boleta especial. ‘ ' "

Se procedié entonces a dar tratamiento especifico
dependiendo del germen causante, local y/o sistémico, segiin

el caso.

Los casos positivos fueron referidos para seguimiento en la
dlinica del nifio sano, si egresaban del Hospital Roosevelt; y a
la Clinica Regional de Pro-ciegos ubicada en Zaragoza,
Chimaltenango. - ‘

PRESENTACION DE RESULTADOS

Es estudiaron 100 recién nacidos con diagnéstico clinico de
conjuntivitis; 50 en el Hospital Roosevelt y 50 en Patziin,
Chimaltenango, todos con edades entre 12 Hrs, y 8 dias.

Del total de 100 casos estudiados se obtuvo un 27ofo de
positividad para Clamidia tracomatis (Cuadro No. 1).

Se encontré6 que de los 50 casos estudiados en el Hospital
Roosevelt, 19 (380fo) presentaron cuerpos de inclusion en los
raspados tefiidos con Giemsa y en area rural de Patz(in se encontraron
8 casos positivos (160/0).

El Cuadro No. 2 muestra una relacién entre los hallazgos en
el frote de Gram que fue de 640/0; ademéas se encontré 9ofo de
frotes negativos para bacterias y cuerpos de inclusion; también
varios casos con infeccion mixta.

Se encontrb que en el Hospital Roosevelt 27 casos
infectados por Clamidia tracomatis presentaron sintomatologia entre
el primero y quinto dfa de vida; 7 de estos casos (140/0)
desarrollaron sintomas en las primeras 24 horas de vida. Esta

sintomatologia se resume como secrecién, eritema y edema (Cuadro
No. 3).

En el Hospital Roosevelt se encontrd que 2 de los casos
nacieron por cesarea segmentaria transperitoneal (CST), sin
antegedentes de ruptura prematura de membrana (RPM); aunque
una de las madres presentd leucorrea (Cuadro No. 4). El resto de
pacientes infectados, 17 (340/o0) nacieron por parto eutdsico simple

15




“de estos, 2 con historia de R.P.M.

Se debe mencionar que los 100 casos tomados como grupo
todos neonatos sin signos de oftalmfa, no presentaron
pos de inclusién en los raspados conjuntivales.

DISCUSION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 2

RELACION DE POSITIVIDAD PARA FROTE DE GRAM Y GIEMSA EN LOS
RECIEN NACIDOS CON CONJUNTIVITIS

Hallazgos Negativo
Bacterianos Hallazgos para TOTAL
en el en el frote Bacterias y
Gram de Giemsa Cuerpos de
Inclusiéon
Hospital Roosevelt 24 19 7 50
Centro de Salud
de Patz{in 40 8 2 50
TOTAL 64 27 9 100
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
CUADRO No. 3
DIA DE APARICION DE LA SINTOMATOLOGIA EN RECIEN
NACIDOS INFECTADOS POR CLAMIDIA TRACOMATIS
Dia 1 2 3 TOTAL
Hospital Roosevelt 7 2 3 4 19
Centro de Salud
de Patz(in 1 3 2 8
TOTAL 8 5 5 27

Iz

TOTAL: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 4

ANTECEDENTES PERINATALES Y SU RELACION EN LA APARICION DE
CONJUNTIVITIS EN LOS RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

€e

Madre con Madre sin
Leucorrea Leucorrea TOTAL
Con RPM 2 0 2
P.E.S.
Sin RPM 3 12 15
Con RPM 1 0 1
C.STL,
Sin RPM 0 1) .
TOTAL 6 13 19
FUENTE: Boleta de recolecciébn de datos
P.E.S. = Parto Eutbsico Simple
C.S.T. = Cesarea Segmentaria Transperitoneal
R.P.M. = Ruptura Prematura de Membranas
CUADRO Neo. 5
ANTECEDENTES PERINATALES Y SU RELACION EN LA APARICION DE
CONJUNTIVITIS EN LOS RECIEN NACIDOS DE PATZUN, CHIMALTENANGO
Madre con Madre sin TOTAL
Leucorrea Leucorrea
Con RPM 1 1 2
P.E.S.
Sin RPM 2 4 6
Con RPM 0 0 0
C.S. T,
Sin RPM 0 0 0
T OT A L 3 5 8

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

P.E.S. =
C.S.T. =
R.P.M. =

Parto Eutésico Simple

Cesirea Segmentaria Transperitonial
Ruptura Prematura de Membranas




DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se encuentra un 270/o de positividad para

Clamidia tracomatis; hallazgos aproximados a los reportados por

Alexander Et. al. en su estudio con un 500/o de positividad (7).
En otro estudio Schachter Et al. reportan un 40ofo de infeccion
ocular (7). La diferencia con estos estudios radica en que este
reporte  incluye la totalidad de pacientes que presentaron
conjuntivitis sin tener datos especificos de infeccibn materna;
mientras los dos estudios mencionados tomaron neonatos
provinientes de madres infectadas por Clamidia usando para
diagnostico medios serolbgicos. En nuestro medio, Villate reporta
un estudio de 170 casos de mujeres no embarazadas entre 15 y 55
afios de edad donde investigh la frecuencia de Clamidia tracomatis
en el frote cervicovaginal y encontrd un 88of/o de infeccion en
Pacientes sintomaticas y un 120/o0 en asintomaticas (26). En otros
estudios se reportan porcentajes del 130/o0 siendo mas altos
(20-300/0) en poblaciones de alto riesgo de donde se asume que la
infeccién por Clamidia en el neonato serd mas elevada (22). Este
dato es importante pues el neonato se infecta al pasar por el canal
de parto (1,5,7,15,16,22). Desde 1884 Kroner postulo que la
oftalmfa neonatal abacteriana (refiriéndose a Clamidia tracomatis) se ad-
rfa del tracto genital materno al momento de nacer (16). Rees Et. al.,
en un estudio sobre persistencia de infeccion por Clamidia
post-tratamiento, reporta um caso positivo diagnosticado a los 18
dfas de vida producto de cesarea segmentaria transperitonial en
madre soltera (17). En dicho estudio no hay explicaciébn en cuanto
a la forma en que fue infectado el neonato. En este reporte los dos
casos positivos nacidos por CST pueden tomarse como una
infeccibn intrahospitalaria o a una infeccién intrauterina (poco

probable).

Al analizar la diferencia de frecuencia en el drea raral y
urbana se deberan considerar varias posibilidades como: infeccién
intrahospitalaria, factores  ambientales, conducta sexual de
los individuos en ambas poblaciones etc.

§
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En resumen se estudiaron 100 casos de conjuntivitis, de los
cuales, 64 fueron producidos por bacterias diferentes a Clamidia; 27
producidas por Clamidia como finico gérmen, y 9 casos de los que
se obtuvo frotes de Gram y Giemsa negativos. Rees Et al,
reportan un estudio de 103 casos de oftalmia neonatal de los
cuales, 33 resultaron con Clamidia tracomatis, 11 con N.
gonorrhoeae, 3 presentaron infeccion mixta (17).

En la literatura anterior revisada se establece de manera
clara que el perfodo de incubacion de la Clamidia tracomatis es de
5 a 12 dfas (7,9,11,15,16,22). El Cuadro No. 3 nos muestra que en
este estudio la sintomatologfa aparece del ler. al 5to. dia se vida
en el 1000/o de los casos estudiados por lo que se puede deducir
que los pardmetros de, periodo de incubacién y dia de aparicion de
sintomas, no es confiable para sospechar o excluir infecciones por
Clamidia tracomatis. En estos casos se excluye la posibilidad de
infeccién viral pues los cuerpos de inclusion que producen son
encontrados dentro del nficleo de la célula epitelial a diferencia de

Clamidia tracomatis que produce cuerpos de inclusion paranucleares
(9,11).

Como sabemos el neonato se infecta al pasar por el canal de
parto por lo que es importante conocer los antecedentes maternos.
En este estudio no se encuentra ningln patron de asociacién entre
antecedentes prenatales e infeccion ocular al recién nacido, aunque
un 33o0/o de recién nacidos infectados nacieron de madres con
leucorrea, por lo que se plantea como una alternativa para un
trabajo posterior.

g,
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CONCLUSIONES

. . 7 e
En la poblacion eS_tL.ldlada se 'encontro un 270fo d
positividad para Clamidia tracomatis.

Los sintomas que presentd la enfermedad aparecieron del
primero al quinto dia de vida en el 1000/o de los casos.

El 330/o de los pacientes infectados nacieron de madres c?in
leucorrea, sin ninguna relacibn a ruptura prematura ae

membranas.

: - «on 1

Se encontrd mayor frecuencia de Clamidia tracomatis en 1as
. o

pacientes estudiados en el area urbana.




RECOMENDACIONES

Se debe realizar rutinariamente un raspado conjuntival tefiido
con Giemsa para investigar Clamidia tracomatis en recién
nacidos con conjuntivitis. !

Es necesario un estudio en el que pueda compararse el indice
de infeccibn materna, sintomatica y asintomatica contra el
tndice de infeccion al recién nacido.

Es importante realizar estudios sobre profilaxia y tratamiento
para este germen, ya que los medicamentos profilacticos
comunmente usados, nitrato de plata y argirol, no previenen
la infeccion con Clamidia y el tratamiento usual de la
conjuntivitis bacteriana no es efectivo para erradicar a
Clamidia tracomatis.

Se debe citar a ambos padres del recién nacido infectado para
investigacion y tratamiento.

Es necesario realizar un estudio de seguimiento de los casos
positivos para verificar si esta enfermedad produce secuelas.
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RESUMEN

Se estudiaron un total de 100 casos de conjuntivitis neonatal.
acuenta recién nacidos se tomaron en el Hospital Roosevelt y
wenta en ¢l 4rea rural de Patzlh, Chimaltenango y se encontrd
e hay un 270fo de positividad para Clamidia tracomatis como
nte causal de esta entidad; para esto, se utilizd la coloracion de
msa en raspados conjuntivales tomindose como casos positivos
uellos que presentaron cuerpos de inclusibn paranucleares en las
Julas epiteliales. Se puede afirmar entonces que este germen €5 uno
los principales productores de conjuntivitis neonatal en Guatemala.

'Es importante mencionar que los sintomas de esta enfermedad
sresentaron del primero al quinto dia de vida en la totalidad de los
os positivos. En contraposicion estan los hallazgos de otros
stigadores que mencionan que la sintomatologia aparece del
nto al doceavo dia de vida. Esta sintomatologia no varia de la
ducida por otros gérmenes bacterianos.

No- se encontrd ninglin patron de asociacibn entre los
ecedentes maternos como: Leucorrea, ruptura prematura de
mbranas etc., y aparicion de Clamidia como infectante ocular; he
qui la importancia de un estudio que relacione indice de infeccion
rvicovaginal materna contra indice de infeccibn ocular neonatal.

Siempre que se haga un diagnostico clinico de conjuntivitis
neonatal, no debe olvidarse que Clamidia tracomatias es uno de los
principales agentes productores de esta entidad.

Sk
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