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INITRUDUCLCIUIN

Actualmente Chlamydia trachomatis se ha encontrado co
mo el microorganismo mds frecuente de infeccidn genital en la
mujer, gracias a los avances de las técnicas de laboratorio -
que permiten su diagndstico, asi mismo se ha identificado co-
mo la causa més frecuente de oftalmia neonatorum, la cual se
adquiere a fravés del paso en el cérvix infectado al momento
de nacer. En ofros paises se ha estudiado la transmision de
Chlamydia trachomatis de la madre a su infante, encontrando—
se que un 40 a 50% de los recién nacidos expuestos desarro-
llarén conjuntivitis. (25)

La presente investigacion se realizé en madres embaraza
das que consultaron a la Sala de Maternidad del Hospital Na
cional de Retalhuleu, durante los meses de marzo a mayo de
1984, con el objeto de establecer la frecuencia de infeccién-
cervical por Chlamydia trachomatis en estas madres y la fre-
cuencia de infeccion ocular en los recién nacidos, para o
cual se realizaron frotes cervicales a las madres, y de la con
juntiva ocular a los neonatos para ser coloreados con Giemsa,
la que permite identificar las tipicas inclusiones intracitoplas—
maticas basofilicas de Chlamydia trachomatis.

En nuestro medio y espec:"ﬁcamenfe en el Hospital Na-
cional de Refalhuleu, no existia ningin estudio sobre la infec
cién por Chlamydia frachomchs en madres embarazadas y sus
neonatos, por lo que espero, que a través de la revision bi-
bliogréfica actualizada y los datos obtenidos de esta investiga
cion, contribuir al conocimiento del comportamiento epidemio
logico de la Chlamydia trachomatis.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA: .

La conjuntivitis neonatal producida por Chlamydia tra—
chomatis se adquiere al nacer, durante el paso a través del
canal del parto infectado, por lo que la infeccion cervical -
materna constituye el factor determinante en el desarrollo de
esta enfermedad.

Actualmente se sabe, que la Chlamydia trachomatis es
la principal causante de infeccion genital en la mujer, estu-
dios efectuados en los Estados Unidos, reportan una alta pro-
porcion de infeccidn genital por Chlamydia en mujeres que
son compafieras de hombres con Uretritis No Gonocdcica (UN-
G) en 30 a 40% y en mujeres que reciben atencién médi—
ca en clinicas de enfermedades venéreas en 20 al 34%. (25)

(21)

Asi’ mismo, numerosos estudios se han efectuado en estos
paises, para estudiar la prevalencia de infeccion cervical por
Chlamydia trachomatis en mujeres embarazades, la cual ha si-
do variable dependiendo de la poblacion estudiada, porque en
Suecia, Persson y colaboradores reportan una prevalencia de
2.3% y en otro estudio también de una poblacion sueca de
7.4% (22) y en los Estados Unidos, Schachter la reporta entre
5a 12.7% (25) ademds se han hecho estudios sobre la transmi
sion de la infeccion chlamydial de madres y sus infantes en-
contrando que el 50% de los recién nacidos expuestos, desa-
rrolla conjuntivitis de inclusion chlamydial, por lo que se pue
de esperar que el 2 a 6% de todos los recién nacidos desorr_cl_
llardn conjuntivitis por Chlamydia al momento de su nacimien

to. (25)

La Chlamydia trachomatis es la principal causa de con-



juntivitis neonatal, (23) se ha reportado que la incidencia de
conjuntivitis neonatal por Chlamydia trachomatis, varia de 10
a 70 casos por 1000 nacidos vivos, segin la proporcién  de
prevalencia de infeccién cervical en las madres de estos infan

tes. (12)

i -Efr nuestro medio, se desconocen la incidencia de con-
juntivitis neonatal y la prevalencia de infeccidon cervical en

- mujeres embarazadas, por lo que en este estudio se investiga-

ra la frecuencia de Chlamydia trachomatis en la conjuntiva o
= %
cular en neonatos asi’ como la frecuencia de infeccidn cervi-

cal en mujeres embarazadas que son atendidas en la Sala de

Maternidad del Hospital Nacional de Retalhuleu, por medio -
de la toma de muestras de material conjuntival en el recién
nacido y del cérvix de la madre, para ser tefiidos con la co

I - S - - - - -
laboracion de Giemsa y detectar las caracteristicas inclusiones

intracitoplasmdticas de Chlamydia trachomatis, las cuales se
tifien con yodo.

JUSTIFICACION

Actualmente Chlamydia trachomatis es el microorganismo,
sexualmente transmitido que debido a su espectro clinico cada
vez mds amplio ha despertado el interés de los investigadores
que gracias al avance cada dia mdés sofisticado de las técni-
cas de laboratorio en los paises desarrollados, como el test de
microinmunofluorescencia y el cultivo en células de McCoy;
se ha encontrado como el més frecuente agente causal de in-
feccién genital en la mujer, (25) asi’ como la causa mds fre-
cuente de conjuntivitis neonatal, la cual se adquiere al mo—
mento de nacer, con una incidencia de 10 a 70 casos  por
1000 nacidos vivos, segin la tasa de infeccion en las madres
(12) ya que la incidencia en estos paises de la oftalmia gono
coécica es de 0.04% (9).

En nuestro pafs, se necesitan estudios para investigar la
Chlamydia trachomatis y conocer su comportamiento epidemio-
légico el cual cobra un interés creciente en los paises desa-
rrollados.  Especificamente en el Hospital Nacional de Reta-
lhuleu, se desconocen la frecuencia de la infeccién ocular -
neonatal por Chlamydia y la frecuencia de infeccién cervical
en las madres que consultan la Sala de Maternidad de dicho
hospital, las cuales carecen en su mayoria de conirol prena-
tal por provenir del drea rural, ademds es importante detectar
la infeccién genital por Chlamydia debido al riesgo de desa-
rrollar endometritis post-parto.




OBJETIVOS:

1.  Determinar la frecuencia de Chlamydia trachomatis —en
la conjuntiva ocular, en los recién nacidos del Hospital
Nacional de Retalhuleu.

2. Determinar la frecuencia de infeccidn cervical por Chla
mydia trachomatis en las madres embarazadas atendidas
en la Sala de Maternidad del Hospital Nacional de Re
talhuleu.




'

. CHLAMYDIA TRACHOMATIS

El interés por estudiar las chlamydias surgio de su pato-
genicidad al producir enfermedad en el hombre y los anima-
les, fue iniciada por Halberstaedter y von Prowaseki en 1907,
al descubrir las inclusiones intracitoplasmaticas, en el raspado
de la conjuntiva de pacientes con fracoma (7) (25), las cuales
se han encontrado también en infantes con oftalmia neonato-
rum, y en las células del fracto genital de los padres quienes
swiren de uretritis o cervicitis. A raiz de la pandemia de psi
tacosis en 1929-1930 se utilizan métodos de cultivo, logrando
aislar el agente causal de la psitacosis, pero es hasta en 1965
que Gordon y Quan descubren el cultivo de tejidos, utilizado
para aislar los agentes del tracoma y la conjuntivitis de incly

sion.  (25)

A. Taxonomia

La Chlamydia ha recibido otros npmbres en el pasado, -
confundida con los virus, con las bacterias, con las Rickett-
sias, se le ha llamado "magnovirusbaséfilos", Chlamydozzon,
Miyagawanella, Bedsonia, Neo-Rickettsia y Para-Ricke ttsia.
El término agentes TRIC, cayo en desuso, se usaba para traco
ma-conjuntivitis de inclusion, ‘debido a que podria ser con=
fundido en la jerga popular con trichomonas.

Actualmente se le conoce como Chlamydia, propuesta por
Jones en 1945, la cual hace alusién a los pliegues que hacen
las inclusiones intracitoplasmdticas alrededor del nicleo de la
célula afectada, proviene del griego "Chlamys" un manto que

cuelga del hombro, (16) (25) (12)




Orden: Chlamydiales
Familia: ~ Chlamydiaceas
Género:  Chlamydia

Especies:  Chlamydia trachomatis
Chlamydia psittaci.

Chlamydia psittaci, causante de Psitacosis en humanos
por medio de infecciones en las aves, es responsable de una
amplia variedad de enfermedades en animales como abortos, ar
tritis y ofras en ovejas y ganado. B

Chlamydia psittaci, constituye un grupo diverso, hetero
géneo de microorganismos agrupados en una sola especie, mien
tras que Chlamydia trachomatis contiene cepas mds  homogé~
neas, antigénicamente relacionadas por lo tanto, inmunoldgica

mente diferenciadas, en quién el hombre es el huésped natu-
ral.

Por medio de la técnica de Microinmunofluorescencia,se
han podido identificar 15 serotipos de Chlamydia trachomatis,
los cuales tienen un patrén epidemiologico establecido:

Serotipos L1, L2, L3 .......Linfogranuloma Venéreo
" AooBi Bay ool . Tracoma Hiperendémico

! DalaK «e.....Conjuntivitis de inclusion
(adultos y recién nacidos)

Uretritis no gonocécica
Cervicitis, Salpingitis
Proctitis, Epididimitis

Neumonia en recién nacidos. (25)
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B. Microbiologia:

1. Diferenciacién con los virus:

Las Chlamydias, dado su parasitismo intracelular obliga-
do, habfan sido consideradas como virus sensibles a antibidti-
cos, actualmente se les reconoce como bacterias debido a las
siguientes caracteristicas:

- posee ARN y ADN
- se multiplican por fision binaria
- poseen una pared celular discreta con peptidoglucanos y 4-

cido murémico, emparentada con la de las bacterias gram=
negativas.

- . . »
- posee ribosomas, los virus jamas.

- son susceptibles a antimicrobianos, como sulfonamidas, las

tetraciclinas y la eritromicina. (25) (15) (12) (16) (7).

La Onica caracteristica que C. trachomatis comparte con
los virus es su parasitismo intracelular obligado, debido a que
carece de mitocondrias, es anaerdbia, no tiene sistema cito-
crémico por lo que no son capaces de producir el 4cido ade-
nosintrifosférico (ATP), de esta forma han sido considerados co
mo pardsitos de la energia celular ya que utiliza el ATP y -
otros nuirientes para su crecimiento, de la célula afectada.

(25) (7) (12)

2. Ciclo de Desarrollo

El ciclo de desarrollo de la Chlamydia trachomatis  es
complejo y tiene 2 etapas: una extracelular y otra intracelular.

11
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Fase Extracelular: Cuerpo Elemental.

Los cuerpos elementales se adaptan al medio extracelu—
lar son infecciosos para ofras células, son metabdlicamente in
activos y miden de 200 a 300 nm de diametro. B

Los cuerpos elementales son fagocitados por la célula -
huésped, dentro de una vacuola citoplasmdtica llamada fago-
soma, dentro de la cual, permanece durante todo el ciclo. Se
h.c: visto que puede inducir su propia fagocitosis por medio de
sitios termo-reactivos al calor en la C. trachomatis y por trip
sina en la C. psittaci.

Fase Intracelular: Cuerpos Iniciales o Reticulados.

e Los cuerpo‘s.mlcmles o reticulados, son intracelulares o
igados, metabdlicamente activos, no infectan otras células,
y miden cerca de 1000 nm de didmetro.

Los cuerpos elementales una vez dentro de la célula per
manecen intactos pero a las 6 a 8 horas sufren su primera -
transformacién en cuerpos iniciales o reticulados, los cuales
se dividen por fision binaria hasta las 18 a 24 horas, después
de las 24 horas cesan su multiplicacién y sufren una segunda
transformacién de cuerpos iniciales a cuerpos elementales, a la
cual llegan por una fase de condensacion. A las 48 h’ords
del inicio de la infeccién, se lisa la célula afectada con la
cual se liberan los cuerpos elementales, los cuales por sobre-
vivir en el medio extracelular infectan otra célula con lo cual

se inicia de nuevo el ciclo. (25) (12) (16) (7)
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9. Latencia

Las infecciones por Chlamydia también pueden ser sub-
cliicas como en la Psitacosis, en la cual los pdjaros infecta-
dos demostraron Chlamydia en sus heces, el linfogranuloma ve
nérec y sus secuelas tardias. Personas que no han padecido
tracoma en la nifiez, pero que vivieron en dreas endémicas -
pueden desarrollarlo en la edad madura, la conjuntivitis  de
inclusién puede permanecer activa. No se ha demostrado que
la Chlamydia permanezca latente en la célula huésped sin re
producirse, parece mds bien que la infeccién es mantenida en
forma subclinica o latente, por los mecanismos de defensa del
huésped lo cual significa baja actividad reproductiva. (25)(12)

4. Tincidn de las Inclusiones

Las inclusiones intracitoplasmdticas de la Chlamydia son
diferentes para cada especie, asi C. trachomatis forma inclu-
<iones densas en el nicleo de la célula y poseen una matriz
con material similar al glucégeno por lo que se tifien de co-
lor pardo con yodo, mientras que C. psittaci tiene inclusiones
difusas sin glucégeno por lo que no se tine con el yodo.

Las inclusiones de Chlamydia trachomatis fienen caracteristi=
cas distintas en sus etapas de vida, asi los cuerpos elementa-:
les se tifien de purpura con el Giemsa y de rojo con la tin—
cién de Machiavello, en contraste con los cuerpos reticulados
o iniciales que se tifien de azul con el Giemsa. La tincion
de Gram no es Util para identificar las inclusiones intracito-

plasmdticas de las Chlamydias. (i2) (7) (15)
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5. Antigenos

Existen 2 tipos de antigenos, uno es el antigeno de gru
po el cual es compartido por ambas especies, y es comin al
género. El otro es el antigeno especifico el cual puede de-
tectarse por inmunofluorescencia y es compartido por un nime
ro limitado de Chlamydia, aunque si bien pueden haber varios
antigenos en un mismo organismo, se han identificado 15 in-
munotipos con caracteristicas epidemioldgicas individuales.

(r2), (15)
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[1. INFECCION DEL APARATO GENITAL FEMENINO POR
CHLAMYDIA TRACHOMATIS

A. Epidemiologia

1. Prevalencia de infeccion genital:

Se sabe actualmente que la Chlamydia trachomatis, es la
principal causa de infeccion genital en la mujer. La preva-
lencia de infeccion genital en la mujer dependera de la po-
blacién estudiada, asi, la mayor proporcion de aislamiento de
Chlamydia trachomatis se ha visto en las mujeres que son con
tacto de hombres con Uretritis No Gonocécica (UNG); Rees
y colaboradores reportaron una prevalencia de 84%, mientras
que Paavonen reporta una prevalencia del 30 al 40%. El otro
grupo de poblacién importante lo constituyen las mujeres que
son atendidas en las clinicas de enfermedades venéreas, de -
quienes diversos autores han reportado el aislamiento de C.
trachomatis en 20 al 34% y otro estudio en un rango de 10 a
40%. La prevalencia més baja se .encuentra en las clinicas -
ginecoldgicas (8 a 20%) y en los centros de planificacién fa-

miliar (1 a 6%). (25) (21)

Aunque la proporcién de portador cervical de C. tracho
matis es desconocida; se ha encontrado una proporcion de 5%
en mujeres durante un examen de rutina. La proporcion de
infeccion se ve favorecida por factores socicecondmicos, edad,

estado civil, raza. (25) (12)

En un estudio (17) encontraron relacion entre C. tracho-
matis y el uso de anticonceptivos orales, aunque la inciden-
cia de la infeccién en las mujeres usuarias fué de 8 a 10%,
comparada con un 2 a 5% de las no usuarias., No se encon-
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tré6 mds promiscuidad en tales mujeres, sin embargo
constituir un importante reservorio de Chlamydia.

pueden

La relacién entre infeccion chlamydial y el uso de anti
conceptivos orales es aln un tema controversial puesto que,
mientras que Hilton y colaboradores encontraron una  propor—
cién mds alta de infeccion en las mujeres que usan anticon-
ceptivos orales, Mallinson y ofros, no encontraron mayor ni-
mero en el conteo de las inclusiones de C. trachomatis
dichas mujeres. (18)

en

2. Prevalencia de infeccion cervical en mujeres embarazadas:

La prevalencia de infeccidn cervical en mujeres embara
zadas varia segin la poblacion estudiada, asi’ tenemos que
mientras que Frommell y colaboradores reportan una prevalen—
cia de 8.8% (6), Heggie y colaboradores encontraron 16% en
mujeres durante el primer trimestre y 18% en muesiras cervica
les del tercer trimestre. (13) En Suecia, Persson y colabora—
dores encontraron una prevalencia de 2.3% y en otro estudio
también de una poblacién sueca fué de 7.4%. (22)

En los Estados Unidos, Schachter (25) reporté una preva
lencia de infeccidn cervical en mujeres embarazadas de 5%,
en otro estudio se encontrd entre 12.7%, por lo que el rango
de infeccion cervical varia entre 5 a 13%., Hammerschlag en
contré un 2% de infeccidn cervical y un 4.8% en mujeres no
embarazadas colegialas. (11) Por lo tanto la prevalencia de
infeccion cervical fluctia entre un 2 a 21% dependiendo de

-

las caracteristicas de la poblacién que ha sido estudiada. (i

B. Infecciones Genitales causadas por Chlamydia frachomatis

1. Cervicitis:

La cervicitis asociada con Chlamydia trachomatis consis
te en una ectopia cervical hipertréfica caracterizada por el
edema y friabilidad del tejido acompafiada de flujo endocer-
vical mucopurulento. La cervicitis por C. trachomatis frecuen
temente es asintomdtica pudiéndose encontrar en el 16% de
las mujeres sin cervicitis, sin embargo la proporcion de aisla-
miento es mayor en aquellas que padecen de cervicitis con un
44%, por otro lado las pacientes que presentan sintomas pue-
den ser inespecificos como flujo vaginal, hemorragia post-coi
to, disuria o urgencia, lo cual puede hacer que estas infec-
ciones se hagan crénicas. (21)

Hobson y colaboradores (14) estudiaron 580 mujeres con
infeccién cervical con Chlamydia trachomatis y efectuaron -
conteos de las inclusiones y encontraron una fluctuacion am-
plia puesto que 73 (13%) tuvo conteos de mds de 10,000 in-
clusiones por campo y 84 (14%) menos de 10 inclusiones por
campo.

Detectaron ademds, que es mayor la infeccién con C.

[ ® - -
trachomatis en mujeres que ademds tienen gonorrea, dsi como
aquellas que son compaferas de hombres que padecen de UNG.

Aungue el papel de los anticonceptivos esteroideos — es
multifactorial parece influir sobre !o ectopia cervical, actuan-
do directamente sobre el epitelio columnar aumentando su  sus
ceptibilidad @ la infeccién por C. trachomatis. (14)
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2. Salpingitis Aguda:

La salpingitis aguda es una infeccion que asciende a -
partir del cérvix infectado, es una enfermedad en mujeres se-
xualmente activas, y se ha demostrado el papel etioldgico
que ocupa C. trachomatis a través de su aislamiento de las
trompas de falopio por laparoscopia y del cérvix por Mardh y
colaboradores (19), quienes la aislaron de 6 de los 20 especi-
menes de las trompas de falopio y de 19 de 53 del cérvix en
mujeres con salpingitis aguda.

1 Aunque si bien el gonococo tiene importancia en la etio
logia de la salpingitis aguda, actualmente se sabe que la Chia
mydia trachomatis es la principal causa de enfermedad sexual-
mente transmitida, por lo que puede hallarse entre el 5 al -
40% en el cérvix de pacientes con salpingitis aguda.

Las evidencias serolégicas de pacientes con salpingitis a
guda de quienes fué aislada Chlamydia trachomatis del cérvix
sugieren que los cambios en los niveles de Ig M o lg G, indi
can una infeccién reciente, mientras que un nivel alto ’de -
Ilg G estable indican la existencia de una infeccion previa
que puede o no ser actual. La secuela mds importante de la
salpingitis aguda lo constituye la esterilidad, que puede ser
observada en mds del 20% en las mujeres a pesar de haber re
cibido tratamiento, debido a la oclusién de las trompas de fa
lopio, ademds también aumenta de é a 10 veces el riesgo de
presentar un embarazo ectopico.

La frecuencia con que se aisla, Chlamydia trachomatis y
su sens'ibilidcxd a antibidticos nos hace considerar el uso cada
vez mds limitado de la penicilina y los aminoglucédsidos para
el tratamiento de la salpingitis aguda. (21) (19)
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3. Endome’rri’ris:

La Chlamydia trachomatis ha demostrado ser el agente
causal de endometritis puesto que la infeccidn asciende desde
el cérvix hacia la mucosa uterina vy de alli al endometrio ca
nalicularmente por las frompos de falopio. En un estudio (20),
Chlamydia trachomatis fué aislada de 3 mujeres quienes ade=
mds tenian salpingitis y de ofras 2 mujeres por aspiracion del
contenido uterino, en quienes se demostraron las inclusiones -
caracteristicas en las células del endometrio. En estas pacien
tes se presenta una hemorragia vaginal irregular lo cual debe
hacer pensar en endometritis, ya que en pacientes con salpin
gitis aguda no se observé hemorragia endometrial durante exd
menes por laparoscopia ofectuados a mds de 2,000 pacientes
con salpingitis. Ademds la endometritis crénica puede ser de
tectada por el aumento del nimero de células plasmdticas du=
rante la fase folicular u owulatoria. Es notable que en las in
fecciones por Chlamydia del endometrio, algunas veces los -
cultivos cervicales pueden resultar negativos. (20)

Chlamydia trachomatis puede causar también endometri-
tis post-aborto, cuando el cérvix estd infectado, asi como en
dometritis post-parto la cual ocurre entre 48 horas a 6 sema-

nas después del parto. (21)

A, Enfermedad Inflamatoria Pélvica Aguda:

La Enfermedad Inflamatoria Pélvica Aguda es una enfer=
medad de transmisién sexual, la cual puede ser producida por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Anaerobios ¥

Micoplasma hominis.

La causa mas frecuente de esta enfermedad en ciudades
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como Suecia, es la Chlamydia trachomatis debido a que la go
norrea ha sido controlada, en contraste, en los Estados Uni—
dos, Neisseria gonorrhoeae y Anaerobios han sido los microor
ganismos mas frecuentemente encontrados como causantes de es
ta enfermedad. Sin embargo debido a la elevada infeccién
cervical por Chlamydia encontrada en los Estados Unidos, es
muy posible que ésta tenga significacion en la Enfermedad In-
flamatoria Pélvica Aguda. (2)

En un estudio retrospectivo de Enfermedad Inflamatoria
Pélvica Aguda, se estudiaron 43 mujeres quienes fuvieron his-
toria de dolor abdominal bajo, hemorragia vaginal inusual,
dispareunia profunda y menos de 2 meses del inicio de los sin
tomas. De estas 43 mujeres, 22 fueron causadas por Chlamy-
dia trachomatis y sélo 15 por Neisseria gonorrhoeae. (2)

5. Enfermedad Genitourinaria:

La Chlamydia trachomatis tiene implicacién en las enfer
medades genitourinarias, ya que en un estudio de 33 hombres
y 50 mujeres libres de patologia urinaria, se encontré una in-
cidencia del 2% en especimenes de la primera orina de la ma
fiana.

Al estudiar 119 mujeres con cistouretritis se detecto -
Chlamydia trachomatis en el 27% de ellas, de las cuales casi
el 50% de los compafieros sexuales tuvieron Chlamydia en los
especimenes de orina. (3)
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[11. CONJUNTIVITIS NEONATAL POR CHLAMYDIA TRA-
CHOMATIS

A. Epidemio'logi’o:

La conjuntivitis neonatal causada por Chlamydia fracho-
matis, también llamada blenorrea y conjuntivitis de inclusion,
es adquirida durante el paso a fravés del canal del parto in-
fectado por lo que la prevalencia de infeccién cervical ma=
terna, constituye el factor de riesgo més importante para el
desarrollo de esta enfermedad conocida como benigna y auto-
limitante aunque se sabe que puede persistir activa durante -
afios evolucionando a Tracoma. (25)

Ademds es importante que la madre sea joven, soltera,
primigestante y de raza negra, al parecer la infeccion dismi-
nuye al aumentar la edad. (12) (6)

El nifio al nacer, también puede ser inoculado en la na
sofaringe, genitales y recto sin asociarse estos Ultimos, a nin-
guna enfermedad. (12) La proxilaxis de Credé (nitrato de pla
ta al 1%) fué efectiva para prevenir la oftalmia gonocécica -
neonatal, sin embargo carece de valor profiléctico parala con
juntivitis de inclusion, por lo que en un estudio en Seattle se
probd que el ungiento de Eritromicina es eficaz para prevenir
el desarrollo de conjuntivitis chlamydial, aunque se desconoce
su mecanismo, no se presentaron efectos secundarios, sin em-
bargo no parece tener papel orofildctico en las infecciones na
sofaringeas y el 'esarrollo subsecuente de neumonia, como fam
poco se recomienci su USC €n el tratamiento de la conjuntivi-
tis chlomydial, ya que este deberd ser sistémico. (9)

Inicialmente Chandler y sus colegas estudiaron prospecti
vamente el desarrolln de infeccién chlamydial en madres emba
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razadas y sus infantes, encontrando 12.7% de infeccion cervi
cal y de ellos el 50% desarrollé conjuntivitis, ofro estudio en
San Francisco obtuvo resultados similares los cuales permitie—
ron conocer que el 40 a 50% de los infantes nacidos de ma-
dres infectadas desarrollan conjuntivitis neonatal chlamydial. -
La Chlamydia trachomatis es el microorganismo sexualmente
transmitido, mds frecuente en nuestros dias y el rango de pre-
valencia cervical para mujeres embarazadas varia de 5 a 13%,
quiere decir que el 2 a 6% de todos los recién nacidos adqui
rirdn la infeccion al nacer. (25) a

El riesgo de contraer neumonia es del 10 al 20% y de
infeccion nasofaringea asintomédtica es del 20%. No existe
transmision al nifio cuando ha nacido por cesdrea a menos que
hubiese existido ruptura prolongada de membranas, lo cual re-
afirma la infeccion adquirida al momento de nacer, por un ca
nal del parto infectado. (12)

Desde que se descubrieron las inclusiones en la conjunti
va de los recién nacidos y en los genitales de sus padres, ha
despertado el interés por estudiar la transmision de la  infec-
cion chlamydial de la madre a su hijo, asi’ Heggie y ofros es
tudiaron 240 mujeres de las cuales se aislé C. trachomatis en
16 y 18% de ellas 92 nifios fueron observados para el desarro
llo de infeccién chlamydial de cuyas madres albergan Chlamy
dia en su cérvix, y se detectd conjuntivitis en 33% y de la
nasofaringe y conjuntiva en 44% y por Gltimo el 23% sdlo de
nasofaringe.

El 17% de los infantes con infeccidn nasofaringea desarrollo
neumonia, inmunotipo chlamydial D, fué detectado en todos
los aislamientos efectuados. No se encontraron complicacio —
nes perinatales o prenatales por la infeccion cervical chlamy—

dial. (13)
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Otro estudio fué desarrollado por Frommell y ofros _en
340 mujeres atendidas en la Clinica O}bsl‘é’rricc del H.ospt’rdl
General de Colorado en donde se aislo C. ’rrocho’mdhs' de 8.8
9% del cérvix y de los infantes el 61% desqrtolio anticuerpos
a Chlamydia en ldgrimas y este cn’ricuerp? Fue.el mismo que
ol del suero materno, y el 44% desarrolld cor'n|un'f|v1’r|s pero
Slo 2 (25%) se les detectd Chlamydia y dos infantes con con
juntivitis desarrollaron neumonia. (6)

Hammerschlag y colaboradores desarrollaron un esfu.dio
prospectivo cultivando especimenes cervicc?h?s .de 322 mujeres
de las cuales 93 fueron seleccionadas y dIVI’dIdGS en  grupos,
se encontrd una alta prevalencia de infeccion en los mianfes
del grupo | (madres con cultivo positivo) como es el 67% con
evidencia de infeccidn de los cuales el 50% descrroljo con-
el 25% neumonia y 25% infeccién nasofaringea a=

juntivitis, .
(madres con cultivo ne

sintomdtica, comparado con el grupo I )
. : 5 .
gativo pero con anticuerpo cervical) un 5% y ningon caso en
el grupo Il (madres con cultivo negativo, sin anticuerpo cervi=
cal). El onticuerpo en secrecion cervical de estas madres pue
ion séri con
den representar trasudacion serica, ya que se d?fecfo lIg G
microinmunofluorescencia, sin embargo se espero que ld prewln
. - . 7 # q e
lencia de infeccidn fuera mds alta, pero se cree que de i
gon modo el anticuerpo en secrecion cervical o bien pudle.ra
conferir algin grado de inmunidad o interferir con el aislamien

to de C. trachomatis. (11)

La neumonia chlamydial estd asociada a la conjuntivitis
dunque la conjuntivifis no necesariamente 'pre.cg
infeccién puede estar restringida
la Chlamydia
describie-

de inclusion,
de a la neumonia ya que la
al tracto respiratorio, Beem y Saxon detectaron
en secreciones nasofaringeas y traqueobronquiales y
ron un sindrome de neumonitis caracterizado por su curso afe-
bril, de inicio insidioso, fos espasmédica, pérdida de peso, td
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quipnea, estertores, elevacion de Ig G e Ig M, en la radio-
grafia de térax hay atrapamiento de aire alveolar, infiltrado -
difuso intersticial e hiper inflacion y eosinofilia mayor o igual

a 300/mm cibico. (25) (12)

El aislamiento de Chlamydia trachomatis y citomegalovi-
rus mediante biopsia del tejido pulmonar por Frommell y cola—
boradores confirmaron el papel etioldgico de ésta. (5)

La ofitis media constituye un problema de salud en dreas
endémicas de tracoma, en un estudio experimental, 14% de
los adultos voluntariamente infectados por la via ocular, desa-
rrollaron ofitis, pero sdlo en un caso se aislé Chlamydia por
miringotomia. (25) Sin embargo en nifios mayores de un afio,
Hammerschlag y colaboradores no encontraron Chlamydia tra-
.chomatis en las secreciones oticas de ningin nifio de 9 meses
a 8 afios de edad, por lo que C. trachomatis en nifios de es
tas edades, no tiene lugar en la etiologia de la otitis media
serosa cronica. (8)

La Chlamydia trachomatis no es causa frecuente de vul-
vovaginitis y como su transmision es principalmente por contac
to sexual, la presencia de ésta en nifios prepiberes puede in—
dicar abuso sexual, en un estudio de 100 nifias sanas se en—
contré anticuerpo en secrecion vaginal en una nifia de:13 afios,
quien ademds tenia frichomonas y habia tenido experiencia se

xual y en otra de 4 afios sin hallazgoes fisicos anormales. (10)

1. Incidencia de Conjuntivitis Chlamydial:

Actualmente se sabe que la C. trachomatis es la causa
principal de conjuntivitis neonatal (23), Dunlop y colaborado
res, reportan que en el London Hospital y el Instituto de Of-
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talmologia detectaron 34 (87%) casos de coniut::’rivi’ris de ) i_n—
clusién neonatal y sélo 5 (12%) de conjuntivitis __ gonocécica
en el mismo periodo de tiempo, existe una relacion dne 44.8
en un esfudio anterior. Resultados similares s’e obtuvieron c:m
adultos ya que 153 fueron por Chlamydia y sélo 1 caso porin
feccidn gonococica ocular, (4)

Hammerschlag y colaboradores (?) reportan una inciden-
cia de 0.04% de oftalmia gonocécica y de 1 a 4 casos por
1000 nacidos vivos para oftalmia chlamydial neonatal, la cual
os similar a la reportada por Schachter (25) de ].,.'l a 4.4. ca
sos por 1000 nacidos vivos. Como es scbido: la mcu?encm -
de la conjuntivitis de inclusion neonatal varia dependiendo de
las proporciones de infeccién cerival en Ias“mcdres, por lo
que se ha reportado una ‘ncidencia que varfa de 10 a 70 ca

sos por 1000 nacidos vivos. (12)

B. Cuadro Clinico:

El cuadro clinico es variable, inicialmente es unilcfe.rai
pero puede involucrar ambos ojos, luego de un pe:rloc!o de in-
cubacién de 5 a 14 dfas, puede aparecer las conjuntivas bul-
bares con eritema leve o bien presentarse una descarga — ocu=
lar mucopurulenta aguda, las infecciones severas .pueden dar
origen a pseudomembranas las cuales dejan cicatrices cornea-

les.

Aunque se considera una enfermedad benigna y autolimi-
tante en el curso de varias semanas o meses, puede persisfir
la infeccién y evolucionar hacia el tracoma.

Un grupo de investigadores, describieron 14 pacientes
con infeccién ocular por Chlamydias similares al tracoma cuya
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enfermedad se habia iniciodo en la infancia. El tratamiento
deberd ser sistémico ya que esto previene la formacion de ci-
catrices corneales, en un estudio se demostro que no habia mi
croqueratitis vascular al afio de haber padecido conjuntivitis -

por Chlamydias. (12) (22) (23) (25)

C. Evidencia Serologica

El desarrollo de anticuerpos en infantes refleja el grado
de infeccion perinatalmente adquirido, Hammerschlag y cola-
boradores encontraron que el 81% de los infantes de 2 a 4 se’
manas desarrollaron anticuerpos séricos, ademds en ldgrimas y
secreciones nasofaringeas los cuales se relacionan a los anti-
cuerpos séricos maternos sugiriendo transferencia placentaria.

an

En otro estudio, la mitad de los recién nacidos tuvo titu
los positivos de anticuerpos adquiridos perinatalmente. (24) =

Una alta prevalencia de anticuerpos (23%) se ha encon
trado también en nifios de edad escolar, con un incremento -
de seropositividad arriba de los 5 afios, aunque el modo de
’rra’nsmisién se desconoce, los hallazgos sugieren que la infec-
cion chlamydial en nifios es frecuente, (1)

D. Diagnostico

. I d . - . ., . - -’

El diagndstico de la conjuntivitis de inclusion no debe-
A = g
;0 ser unicamente clinico ya que el cuadro clinico de esta en
erm i ifi 3 e
A edad es muy inespecifico, ademds un frote de Gram, se
ace necesario se queremos distinguirla de una infeccion gono
cocica, (12) o
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El examen de los raspados epiteliales de la conjuntiva o
cular coloreados con Giemsa, fue el Unico método de que se
disponia para hacer diagnéstico de infeccién por Chlamydia,
desde que fueron descritas por primera vez en 1907, por Hal-
berstaedter y von Prowaseki, las inclusiones intracitoplasmati—
cas basofflicas caracteristicas hasta que se logré su aislamien-
to primero en huevos embrionarios de gallina y posteriormen—
te en cultivo en células de Mc Coy.

Actualmente, el Giemsa, conserva su valor en el diag-
néstico de las infecciones oculares por Chlamydia trachomatis,
especialmente en dreas endémicas de tracoma. Schachter, es
tudiando la sensibilidad de la coloracién de Giemsa en los fro
tes conjuntivales de los neonatos para detectar C. trachomatis,
encontré que es sensible en un 95% superado por el método -
de cultivo de fejidos que es sensible en un 100%. (25)

Un método mds sensible que el Giemsa, es la  Inmuno-
fluorescencia para detectar inclusiones de Chlamydia en infec
ciones oculares y genitales. Es importante obtener una buena
muestra de células epiteliales para detectar las inclusiones de
Chlamydia en los neonatos con conjuntivitis, debiéndose raspar
la conjuntiva palpebral inferior con una espdtula roma o de
platino si fuera posible. (25) (12)

2. Serologia:

Existen 2 métodos seroldgicos que han sido usados para
detectar las infecciones por Chlamydia.

El test de Fijacién del Complemento (FC) el cual estd
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mds disponible pero no es Gtil para diagnéstico deitracoma,
conjuntivitis de inclusion, infecciones genifoles,. ya _que no de
tecta Chlamydic: trachomatis, no:distingue entre rlas-dos espe-
cies, redccionazrconiel antigeno comin al género ‘Chlamy dia
queambas: especies comparten,. por-lo que su uso estd limita-
do a la Psitacosis y--al Linfogranuloma Venéreo.

El otro método es la prueba de:la'Microinmunofluores-
cencia (MIF), laccual es especifica y sensible ya' que utiliza
antigenos especificos, por medio de"losicuales fué vsada - «al
principio para identificar los inmunotipos de Chlamydia tracho
matis, causantes.del tracoma y deld conjuntivitis:de’ inclu-
sion; y ha side utilizada en estudios-epidemioldgicos: de infec
wiones oculdres y -genitales. Sh 5 &9 aqze
- o Es otil ‘para-detectarlg-G e lg M en el suero, asi® co-
mo ‘en ldgrimas: en;;pacientes con: tracoma y conjuntivitis de in
clusién los cuales suelen ser lgG o-lg A, asi mismo ‘&5 - posi
ble identificar anticuerpos en secreciones nasofaringeas y cer—
wvicales, sin embargo:los anticuerpos en ldgrimas ‘pueden apa-
recer por trasudacion:sérica, sin que exista conjuntivitisi i

-+ - La:deteccionude lg M o un tituloialto>de lg ‘G " en-un
neonato refleja la:infeccion perinatalmente adquirida, ya~ que
en un estudio seenconiro lg G en el 73% delas'mujeres em

barazadas, por medio de MIF. (25) (12)- .- wt iz or

3. Aislamiento de C. trachomatis:

.~ El laislamiento de- Chlamydia trachomatis constituye el
diagnéstico més especifico y definitivo de’ las=infecciones pro-
ducidas por ésta. Inicialmente se usé el método yolk sac uti-
lizando huevos embrionarios:de gallina, i pero este' método to-
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maba mucho tiempo hasta 6 semanas para poder efectuar  su
lectura. Tiempo después Gordon y Quan en 1965, introduje-
ron el cultivo de tejidos, ya que Chlamydia trachomatis es un
pardsito intracelular obligado puede ser cultivado en células
de McCoy, irradiadas con antimetabolitos como 5-yodo-2-de-
oxiuridina o con ciclohexamida, ya que crece mejor y sus in-
clusiones pueden ser mejor visualizadas en células sin  repro-
duccién. Ofro paso importante lo es la centrifugacion de la
inoculacién, con lo cual se favorece la infeccién de las cé-
lulas.

Los cultivos pueden leerse a las 48 horas, por el ciclo
de desarrollo de la Chlamydia que tarda este tiempo, y se con
sideran positives si se identifican las inclusiones intracitoplas-
méticas caracteristicas las cuales se pueden tefiir con Giemsa
o por Inmunofluorescencia.

Es importante en todo caso, tomar una buena muestra de
tejidos para aislar C. trachomatis, los cultivos de la conjunti
va se obtienen raspando con firmeza el pdrpado inferior ever—
tido, con un escobillén, y para las secreciones nasofaringeas
se utiliza una sonda nasogdstrica o por un escobillén a fravés
de las fosas nasales. Los escobillones deben colocarse en un
medio para transporte de Chlamydias, el cual contiene "bu-
ffer" de sacarosa-fosfato con nistatina y gentamicina. La so-
lucidn salina estéril con "buffer" de fosfato también puede u-
tilizarse.

La Chlamydia deberd congelarse a =80 grados si no se

cultiva inmediatamente ya que es termoldbil, los cambios de
temperatura hacen que pierda su virulencia. (25) (12)
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E. Tratamiento

El tratamiento de la infeccién neonatal por Chlamydia
trachomatis requiere tomar en cuenta varios aspectos por ejem
plo como la infeccién se adquiere durante el paso a través
del canal del parto infectado, deberd tratarse a la madre pa-
ra lo cual la Tetraciclina oral es efectiva pero estd contrain—
dicada en el embarazo, por lo que deberd usarse Eritromicina
base o el estearato 250 mg a cada é horas, durante 14 dias.
Este régimen terapéutico ha demosirado efectividad para com-
batir la infeccién genital en la madre. (12)

Los padres de los infantes con infeccién chlamydial de-
berdn recibir tratamiento sistémico con Eritromicina debido al
riesgo de desarrollar infecciones genitales como cervicitis,
salpingitis aguda, enfermedad inflamatoria pélvica aguda, en-
dometritis post-parto y epididimitis en hombres. (23)

La profilaxis de Credé, nitrato de plata al 1%, no es
efectiva en la prevencion del desarrollo de conjuntivitis de in
clusién, en un estudio (9) Hammerschlag y colaboradores en-
contraron que el unguento de Eritromicina es eficaz como pro
filactico ocular para Chiamydia. Con el tratamiento tdpico,
sin embargo, para la conjuntivitis neonatal por C. trachoma-—
tis, se ha reportado por varios investigadores la persistencia -
de la infeccién ocular, que puede producir ulceracion de la
cérnea, similar al tracoma y dejar cicatrices corneales,

Beem y colaboradores encontraron que la Tetraciclina to
pica era efectiva en un 16% de los nifios con conjuntivitis -
por Chlamydias y Patamasucon y colaboradores encontraron que
la Eritromicina tdpica la eliminaba en un 80% pero no elimi-
na la infeccidén nasofaringea. (12)
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Por lo tanto el tratamiento de la conjuntivitis de inclu-
sion neonatal deberd ser sistémico con Estolato o Etilsuccinato
de Eritromicina de 30 a 50 mgﬂ<g/_di'a, dividido en cuatro do
sis durante 10 dios a 3 semanas, este régimen elimina en un
80% de los casos la infeccién conjuntival y nasofaringea.

El sulfisoxasol 150 mg/kg/dia, puede ser usado para tra
tamiento de la neumonia chlamydial y el trimetroprim sulfame
toxasol ha demostrado efectividad contra Chlamydias especial-
mente para fratar pacientes con urefritis por Chlamydia. (12)

(21)
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron prospectivamente 120 mujeres embarazadas
con frabajo de parto, que consultaron la sala de Maternidad
del Hospital Nacional de Retalhuleu, cuyo parto se realizé -
por via vaginal y se le tomd una muestra del cérvix para in-
vestigar Chlamydia trachomatis.

Todos los recién nacidos, en las primeras 24 horas de vi
da con o sin sintomatologia ocular, nacidos de estas madres,
fueron incluidos en el estudio, se les tomé una muestra de la
conjuntiva bulbar inferior, ambas muestras, cervical y conjun-
tival fueron coloreadas con Giemsa para detectar las tipicas
inclusiones intracitoplasméticas de Chlamydia trachomatis, lo
cual se hizo en conjunto con el Dr. Carlos Mazariegos del
Departamento de Patologia del Hospital General "San Juan de
Dios" quien ademds es asesor del mismo.

Los resultados obtenidos, asi como los datos de la madre
y el recién nacido, fueron anotados en la boleta de datos.

Posteriormente, en un periodo de 15 dics se efectué la
tabulacién y el andlisis porcentual para conocer la frecuencia
de Chlamydia trachomatis en la conjuntiva ocular de los neo-
natos, asi como la frecuencia de infeccidn cervical en las ma
dres de este estudio para lo cual se utilizé la boleta de da-
tos.

Una Gltima fase del estudio, de una semana para la ela
boracién de las conclusiones del estudio y recomendaciones en
el informe final.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS ESTU-
DIADOS CON FROTE OCULAR COLOREADOS CON GIEMSA
Yy CASOS POSITIVOS A CHLAMYDIA TRACHOMATIS (DURAN
TE LOS MESES DE MARZO A MAYO DE 1984, EN EL DEPTO.
DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHU-

LEU).
s Casos Estu— Casos Positivos o
— diados. a Chlamydia. ?
Masculino 71 33 65
Femenino 49 18 39
Total 120 51 100

Fuente: Boleta de Datos e Informes de Patologia del Hospi-
tal General "San Juan de Dios".
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CUADRO No. 2

EDAD DE LOS RECIEN NACIDOS EN HORAS, AL MOMENTO
DE TOMARLES LA MUESTRA OCULAR Y CASOS POSITIVOS A
CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR EL METODO DE GIEMSA (DU-

RANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO DE 1984 EN EL DE-
PARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE
RETALHULEU).

Edad en Cas?s Es- 5 Cas?s Posi | -~ Caso§ Ne- %
Horas tudiados tivos gativos
Ro=""1 25 2] 11 215 14 20
23 29 24 11 2}.5 18 26
4- 5 24 20 11 21.5 13 19
6= 7 15 12.5 10 20 9 r
gi="=9 11 9 3 10 6 9
FOF="11 9 T3 2 4 7 10
172 =ali3 4 6 1 2 6 9
Total 120 100 51 100 69 100

Fuente: Boleta de Datos e Informes de Patologia del Hospital
General "San Juan de Dios".
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GRAFICA No. 1

EDAD DE LOS RECIEN NACIDOS EN HORAS, AL MOMENTO DE
TOMARLES LA MUESTRA OCULAR Y CASOS POSITIVOS Y NEGA
TIVOS A CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR EL METODO GIEMSA
(DURANTE LOS MESES DE MARZO A MAYO DE 1984 EN EL DE-

PARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE

RETALHULEU).
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Referencias: Frotes Oculares Positivos

Frotes Oculares Negativos

Fuente: Boleta de Datos e Informes de Patologia del Hospital

General "San Juan de Dios"

39




CUADRO No. 3

DISTRIBUCION POR PESO DE LOS RECIEN NACIDOS Y CA-
5OS POSITIVOS A CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN FROTES
OCULARES COLOREADOS CON GIEMSA
MESES DE MARZO A MAYO DE 1984,
MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU).

( DURANTE LOS

EN EL DEPTO.

1

DE

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION ETAREA DE LAS MADRES ESTUDIADAS 'Y CA-
505 CON FROTE CERVICAL COLOREADO CON GIEMSA

POSITIVOS PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS (DURAN TE.

LOS MESES DE MARZO A MAYO DE 1984, EN EL DEPARTA-
MENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE RE-
TALHULEU).

Peso en Casos % Casos %
libras Estudiados Positivos :
4 -5 17 14 8 16
6 -7 95 79 36 70
8 -9 8 7 7 14
Total 120 100 51 100
Fuente: Boleta de Datos e Informes de Patologia del Hospi-

tal General "San Juan de Dios".
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Positivos a
Edad Total % chlamydia %
11 - 15 B 4 0 0
16 ~ 20 37 31 0 0
21 =25 31 26 3 12
26 - 30 27 22 10 42
31 - 35 14 12 5 21
. 36 - 40 6 5 6 25
Total 120 100 24 100
Fuente: Boleta de Datos e Informes de Patologia del Hospi-

tal General "San Juan de Dios".
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION ETAREA DE LAS MADRES ESTUDIADAS Y CA-
SOS POSITIVOS PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN FRO-
TES CERVICALES COLOREADOS CON GIEMSA ( DURANTE
LOS MESES DE MARZO A MAYO DE 1984 EN EL DEPTO. DE
MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU).
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Fuente: Boleta de Datos e Informes de Patologia del Hospi-
tal General "San Juan de Dios".
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estudiaron prospectivamente 120 neonatos que nacie-
ron en la Sala de Maternidad del Hospital Nacional de Re—
talhuleu, mediante frotes oculares coloreados con Giemsa pa-
ra detectar la infeccién por Chlamydia trachomatis, ademds las
madres de estos recién nacidos fueron estudiadas para detectar
la infeccién cervical por Chlamydia trachomatis, ya que la in
feccidn materna constituye el factor més importante para la in
feccidon ocular en el neonato que la adquiere al momento del
paso a través del cérvix infectado. (15) (12)

La frecuencia de infeccién ocular en los 120  neonatos
estudiados, nacidos por via vaginal fué de 51 casos positivosa
Chlamydia trachomatis, que corresponden al 42.5%, por el mé
todo de Giemsa. Aunque de esta proporcion de neonatos con
infeccién ocular por Chlamydia trachomatis es alta, la totali-
dad de ellos no presentd sintomatologia clinica, y por dificul
tades de seguimiento no se sabe cuantos desarrollaron conjunti
vitis.

Se ha reportado por Chandler y otros quienes estudiaron
142 mujeres embarazadas de las cuales 18 fueron chlamydia po
sitivas y sélo 9 neonatos desarrollaron conjuntivitis, similarmen
te Schachter en San Francisco encontré que 10 neonatos de
25 madres infectadas con chlamydia, desarrollaron conjuntivi-
tis por lo que se infiere que el 40 a 50% de los neonatos na
cidos de madres chlamydia positivas desarrollan  conjuntivitis
neonatal. (25)

De los 120 neonatos estudiados 71 (59%) fueron masculi

nos y 33 (65%) fueron positivos a Chlamydia trachomatis. En
49 (41%) neonatos femeninos estudiados, 18 ‘(35%) tuvieron -
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chlamydia en la conjuntiva ocular, esta diferencia sin embar-
go se debe a que los neonatos masculinos constituyeron la ma
yoria del total de la muestra y no debido a diferencias espe-
cificas del sexo de los neonatos.

Todos los neonatos fueron a término y sin anomalias con
génitas. El examen ocular efectuado dentro de las primeras -
12 horas de vida no presenté anormalidad. En este periodo -
fué tomada la muestra ocular y revelé 33 casos positivos (65%)
a Chlamydia trachomatis en las primeras 5 horas de vida y 10
casos positivos a chlamydia (20%) de 6 a 7 horas de vida, lue
go disminuyé la positividad al aumentar el nimero de horas de
vida, lo cual va en favor de la infeccién adquirida en el ca
nal del parto al momento de nacer. 3

No se enconiraron diferencias con respecto al peso de
los neonatos y la infeccién ocular por Chlamydia trachomatis,
en vista que 36 (70%) casos fueron positivos con peso entre 6
a 7 libras pero estos fueron el 79% de los casos estudiados.

Se estudiaron ademds las 120 madres de estos neonatos
por medio de frotes cervicales para ser coloreados con el mé-
todo de Giemsa con el objeto de determinar la frecuencia de
infeccidn cervical por Chlamydia trachomatis, la cual fué de
24 madres chlamydia positivas o sea el 20% de las estudiadas.
La frecuencia de infeccién cervical encontrada es similar a la
reportada en ofros paises. (12) Esta proporcién de infeccién
cervical por chlamydia puede ser mayor si se utilizara el cul
tivo en células de McCoy o la técnica de Microinmunofluores
cencia que no estdn disponibles en nuestro pais y que son mds
sensibles para detectar infecciones por Chlamydia trachomatis.

(25)

La infeccidon cervical por chlamydia fue mds frecuente

en las madres de 26 a 30 afios, observdndose mayor inc_n:emen—
to en la positividad al aumentar la edad, lo cual podruc:. ex-
plicarse por la mayor exposicién al agente en estas mujeres
sexualmente activas en vista que no se encontro chlamydia en
Estos resultados difieren de estu
dios en ofros pafses que reportan mayor proporcién de infec—
cién cervical en las jovenes y que la tendencia es a dismi—
nuir la infeccién al aumentar la edad, (12) lo cual va de a-
cuerdo a los patrones de conducta sexual entre los adolescen-

mujeres menores de 20 afos.

‘tes y adultos jovenes en esos paises.

Se encontrd discrepancia entre la frecuencia de infec—

cién cervical en las madres estudiadas (20%) y la frecuencia
de la infeccidn ocular en los neonatos nacidos de estas madres
(42.5%) debido a que las muestras cervicales fueron ’romodcs-a
pacientes con trabajo de parto, en las cuales el moco cervi=
cal y la hemorragia por la dilatacién cervical dificultan ?I
diagnéstico citoldgico con la coloraciéon de Giemsa. Ade.m as
no se dispone de métodos como la Microinmunofluorescencia y
el cultivo en células de McCoy, los cuales son sensibles pa-
ra detectar las infecciones genitales por Chlamydia trachoma-
tis. El diagnéstico citolégico por medio de la coloracién de
Giemsa en las infecciones oculares por chlamydia ha sido re-
portado por Schachter (25) como sensible en un 95% de los
casos, lo cual en nuestro estudio se reflejo en la mayor pro-
porcién de infeccion ocular encontrada en los neonatos.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de Chlamydia trachomatis en la conjunti-
va ocular de los neonatos nacidos por via vaginal en el
Hospital Nacional de Retalhuleu es de 42.5% o sean 5l
de 120 casos estudiados.

Todos los recién nacidos tuvieron un examen ocular

normal al momento de tomarles la muestra de la conjun

tiva.

La Chlamydia trachomatis en la conjuntiva ocular de los
neonatos estudiados fue mds frecuente en el sexo mascu
lino 33 casos positivos de 71 estudiados que correspon=

de al 65%.

La Chlamydia tracnomatis se aislé de la conjuntiva ocu-
lar en 33 (65%) de 51 casos positivos en las primeras S
horas de vida del neonato lo cual sugiere que la conta-
minacién ocular ocurre durante el parto.

El peso de los recién nacidos no tiene relacién con la
- feccidn ocular en este estudio ya que de 36 casos Chla

‘mydia positivos (70%) pesaron entre 6 a 7 libras y estos

constituyeron el 79% de los casos estudiados.

La frecuencia de infeccién cervical por Chlamydia tra=
chomatis en las mujeres embarazadas que consultaron la
sala de Maternidad del Hospital Nacional de Retalhu-
leu, fué de 20% en 120 pacientes estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Investigar la presencia de Chlamydia trachomatis en ma-
dres embarazadas, durante el control prenatal o después
del puerperio, para que la hemorragia no interfiera con
el diagnéstico citoldgico.

Tener presente la posibilidad de Chlamydia trachomatis
en los neonatos ain sin patologia ocular, a quienes de-
berfa efectuérsele un examen citolégico con la colora-
cidén Giemsa. .

De ser posible, utilizar el unguento oftdImico de Eritro

micina que ha demostrado ser eficaz para prevenir la of
talmia Chlamydial y Gonocdcica en los neonatos.
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RESUMEN

Se estudiaron prospectivamente 120 neonatos que nacie-
on en la Sala de Maternidad del Hospital Nacional de Re—
talhuleu, mediante frotes oculares coloreados con Giemsa pa-
ra detectar la infeccién por Chlamydia trachomatis encontran-
do 51 casos positivos a chlamydia en los 120 estudiados que
corresponden al 42.5%.

De los neonatos estudiados 71 (59%) fueron masculinos y

33 (65%) fueron positivos a Chlamydia trachomatis. En 49

(41%) neonatos femeninos estudiados, 18 (35%) tuvieron chla-
mydia en la conjuntiva ocular, esta diferencia se debio a que
los neonatos masculinos fueron la mayorfa del total de la.mues
tra y no a diferencias del sexo de los neonatos.

Todos los neonatos fueron a término, sin anomalias con-
génitas, El examen ocular efectuado dentro de las primeras
12 horas fué normal y hubo 33 casos positivos (65%) en  las
primeras 5 horas de vida del neonato luego disminuyd la posi-
tividad, lo cual hace pensar en la infeccidn ocular adquirida
en el canal del parto al momento de nacer.

No se encontraron diferencias en cuanto al peso de los
recién nacidos estudiados, 36 (70%) fueron positivos pesando
entre 6 a 7 libras sin embargo estos fueron el 70% del total
de la muestra.

Las madres de los neonatos fueron estudiadas por medio
de frote cervicales para encontrar la frecuencia de infeccion-

cervical por Chlamydia trachomatis por el método de ~ Giemsa
la cual fué de 24 madres chlamydia positivas o sea el 20%.
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Hubo discrepancia entre la infeccion cervical materna y

la infeccidn ocular en el neonato y ésta se debid a dificulta-
des en la identificacion del microorganismo en los frotes cer-

vicales coloreados con Giemsa, tomados a las madres con tra

bajo de parfo.
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ANEXO No. 1

BOLETA DE DATOS

Datos de la Madre

Nombre: No.de Orden
Registro Medico: Edad

Procedencia: URBANA RURAL

Estado Civil: CASADA  UNIDA  SOLTERA

Control Prenatal: Sl NO

Paridad: GESTAS PARA AB

Estado de salud del Embarazo

Examen fisico actual

Examen ginecologico

Resultado del Frote Cervical

Datos del Recién Nacido:

Sexo Edad Peso
Edad Gestacional

Examen Fisico:

Examen Ocular:

Resultado del Frote Conjuntival:




ANEXO No. 2

HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU

ESTUDIO SOBRE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

MADRE - HIJO

Paciente: No. de Orden:

Registro Médico: Edad:

Médico que solicita:

Especimen:

Coloracion:

Gestas: Para: Ab:

~ Diagnéstico Clinico:

Resultado del Frote Cérvico-vaginal:

Resultado del Frote QOcular:
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