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Artículo original

Evidencia serológica de infección 
por tres especies de Chlamydia en 
mujeres embarazadas

RESUMEN 

Antecedentes: los clamidiales son patógenos intracelulares obligados 
que causan una amplia gama de enfermedades en humanos y animales. 

Objetivo: evaluar la seroprevalencia de anticuerpos IgG contra Chla-
mydophila psittaci, Chlamydophila pneumoniae y Chlamydia trachoma-
tis en dos grupos de mujeres embarazadas, horas antes de la finalización 
de la gestación y explorar si la coexistencia de estas bacterias tuvo 
alguna consecuencia en el embarazo. 

Material y métodos: estudio transversal efectuado en 110 mujeres 
hospitalizadas para la terminación del embarazo en dos diferentes 
hospitales: en la Ciudad de México y en la ciudad de Cuernavaca, Mor.,  
ambos de segundo nivel de atención. Se siguió la evolución hospita-
laria de cada caso para observar el resultado. Las determinaciones de 
anticuerpos séricos se realizaron mediante microinmunofluorescencia. 
Se analizó la potencial asociación estadística de la seropositividad  en 
los resultados del embarazo. 

Resultados: de 110 embarazadas estudiadas, 85 tuvieron resultados 
positivos (77.3%). De ellas, en 39 (46%) se encontraron anticuerpos 
contra las tres especies, 27 contra dos (32%) y 19 (22%) contra una de 
las especies de clamidiales estudiadas. No se encontró asociación entre 
la seropositividad y las complicaciones obstétricas. Pertenecer al nivel 
socioeconómico alto fue un factor de riesgo para la seropositividad 
contra C. trachomatis. 

Conclusiones: este estudio evidencia una alta exposición de mujeres 
mexicanas embarazadas a tres especies de clamidias. Se demostraron 
interacciones complejas en dos lugares diferentes donde coexisten 
estas especies. No se encontró asociación de la seropositividad con 
las complicaciones obstétricas. 
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Serological evidence of infection by 
three species of Chlamydia in pregnant 
women in Mexico

ABSTRACT 

Background: Chlamydiales are obligate intracellular pathogens causing 
a wide range of diseases in humans and animals. 
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ANTECEDENTES 

La familia Chlamydiaceae pertenece a un grupo 
de microorganismos intracelulares obligados, de 
gran importancia para la salud humana y animal. 
El potencial zoonótico de este tipo de infeccio-
nes requiere vigilancia epidemiológica rutinaria 
para evaluar su riesgo en la salud humana y del 
contacto con animales. Aunque el patógeno 
animal más conocido es Chlamydophila psittaci, 
que es particularmente virulento en las aves sil-
vestres y domésticas, lo puede ser también para 
el ganado vacuno, cerdos, ovejas y caballos;1 
en humanos es capaz de producir neumonía y 
en mujeres embarazadas puede evolucionar a 
sepsis, deciduitis y aborto.2 

La especie de Chlamydia que solo infecta a 
humanos es trachomatis, se trasmite vertical 

y sexualmente. La infección tiene efectos ad-
versos en la mujer embarazada porque puede 
inducir aborto, ruptura prematura de membra-
nas, embarazos ectópicos, nacimiento de recién 
nacidos prematuros, conjuntivitis, neumonitis o 
infección grave y puede estar asociada con la 
mortalidad perinatal.3,4 De esta familia bacteria-
na (con gran importancia por la frecuencia con 
se encuentra en humanos y por la comorbilidad 
que se asocia) Chlamydophila pneumoniae (bio-
var TWAR) es muy conocida por ser causante 
de infecciones respiratorias adquiridas en la 
comunidad.5 El riesgo de infección de ambas 
especies durante el embarazo surge cuando la 
mujer tiene contacto con personas o animales 
infectados, en el ambiente doméstico o por 
motivos profesionales. La microinmunofluores-
cencia, mediante la detección de anticuerpos 
específicos contra estos patógenos, ayuda a 

Objective: To evaluate the seroprevalence of IgG antibodies to Chla-
mydophila psittaci, Chlamydophila pneumoniae and Chlamydia tra-
chomatis in a group of pregnant women few hours before resolution of 
gestation, thus allowing for assessment of the potential effects in their 
pregnancy outcomes. 

Material and methods: A cross-sectional study was done involving 110 
hospitalized women for pregnancy resolution in two secondary care 
hospitals, one of Mexico City and other of Cuernavaca, Mor. Obstetric 
outcomes were followed in every case. Serum antibody measures were 
performed by microimmunofluorescence. Possible associations between 
seropositivity and pregnancy outcomes were analyzed. 

Results: 110 pregnant women were studied, 85 were seropositive for any 
of the species (77.3%), of which 39 (46%) had antibodies to the three 
species, 27 against two (32%) and 19 (22%) against one. No associations 
of serologic results with obstetric complications were observed in these 
pregnant women. High socioeconomic status was found as a risk factor 
for seropositivity against C trachomatis. 

Conclusions: This study reveals high exposure to three species of 
Chlamydiaceae in Mexican pregnant women. Demonstrating complex 
interactions in two different places where all species are present. No 
correlation was found between seropositivity towards these Chlamydia 
species and pregnancy complications. 

Key words: Chlamydiaceae, serological prevalence, pregnancy. 
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saber si una persona ha estado en contacto 
con bacterias de esta familia o si tiene una in-
fección activa. Aunque la familia de bacterias 
intracelulares Chlamydiaceae está entre las de 
mayor prevalencia en el reino animal, el diag-
nóstico de la infección humana suele ser difícil 
y costoso, de ahí que los reportes pueden estar 
subestimados.6

El objetivo de esta investigación fue: determinar 
la seroprevalencia de infección por tres especies 
de Chlamydia en mujeres embarazadas y saber 
si la infección tuvo algún efecto en las compli-
caciones obstétricas. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio transversal efectuado en mujeres hospita-
lizadas para la terminación del embarazo en dos 
diferentes nosocomios: en la Ciudad de México 
y en Cuernavaca, Morelos, ambos de segundo 
nivel de atención. Las pacientes se seleccionaron 
de forma consecutiva para la toma de una mues-
tra de sangre. En cada paciente se determinó, 
en suero, mediante microinmunofluorescencia 
indirecta, la concentración de anticuerpos IgG 
contra C trachomatis, Cp psittaci y Cp pneu-
moniae de acuerdo a con las indicaciones del 
fabricante (Anilabsystems). Se consideró título 
positivo al que mostró fluorescencia con la 
máxima dilución del suero. Los títulos de IgG 
mayores de 32 contra C trachomatis y C psittaci 
se consideraron positivos lo mismo que los ma-
yores de 64 contra Cp pneumoniae.7,8 

Para distinguir si el patrón de seropositividad tuvo 
algún efecto en las complicaciones se analizaron 
los datos demográficos de todas las pacientes 
y las historias clínicas del embarazo y el parto 
para distinguir si el patrón de seropositividad 
tuvo algún efecto en las complicaciones. Para 
el análisis se aplicaron estadísticas descriptivas 
y se determinaron la razón de prevalencias o de 
riesgos (RR) con intervalos de confianza de 95% 

con el programa estadístico SPSS para Windows, 
versión 15. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 110 mujeres embarazadas, 48 del 
hospital de la ciudad de Cuernavaca (43.6%) y 62 
(56.4%) del hospital de la Ciudad de México. Del 
total de participantes, 25 (22.7%) fueron negativas 
a todo tipo de anticuerpos anti-Chlamydiaceae y 
se demostró seropositividad conjunta a los tres 
antígenos de Chlamydiaceae en 39 pacientes 
(35.5%). La coexistencia de anticuerpos IgG 
contra Cp pneumoniae se observó en 17  em-
barazadas (15.5%) y para Cp pneumoniae y  
C trachomatis y Cp psittaci en 5 embarazadas 
(4.5%). Tuvieron anticuerpos séricos IgG en 
contra de una sola especie: 12 mujeres para Cp 
pneumoniae (11%), en 6 para Cp psittaci (5%) y 
en una para C trachomatis (0.9%). 

La relación de las complicaciones del embarazo 
y el parto entre las 110 participantes estudiadas 
fue: embarazo ectópico en 2 casos, hubo 5 partos 
prematuros, 25 eventos de ruptura prematura de 
membranas, 15 abortos, 2 pacientes con óbito 
y 3 mujeres corioamnioitis. El número y tipo de 
complicaciones no fueron diferentes entre las 
participantes con resultados serológicos que las 
que los tuvieron negativos. 

Tampoco se encontró dieferencia estadística 
entre los factores de riesgo para infección de 
trasmisión sexual (ITS) y el estado serológico vs 
Chlamydiaceae; esas variables investigadas fue-
ron: infidelidad del compañero sexual (n=24), 2 
o más compañeros sexuales (n=21), antecedente 
de otra infección de trasmisión sexual (n=4) y no 
haber usado preservativo (n=94). En el análisis 
con índice de nivel socioeconómico de Bronf-
man9 se encontró que el nivel alto se comportaba 
como factor de riesgo para seropositividad 
contra Chlamydia trachomatis, al compararse 
con las participantes de nivel socioeconómico 
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bajo (RR 2.53, IC95% 1.04, 6.14). Esto no se 
percibió en mujeres seropositivas a Cp psittaci 
ni a Cp pneumoniae (seropositividad única o 
combinada). Por lo demás, no se descubrieron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
el resto de los antecedentes socioeconómicos y 
demográficos estudiados. 

DISCUSIÓN 

Este reporte muestra elevada prevalencia de 
anticuerpos anti-Chlamydiaceae entre las 
mujeres embarazadas evaluadas (77%). En 
México existen pocos reportes de incidencia o 
prevalencia de este tipo de infecciones, todos 
son informaciones por especie. Esto podría 
deberse a la falta de escrutinios rutinarios y a 
lo especializado y costoso del diagnóstico por 
laboratorio. Nuestro grupo previamente reportó 
80% de seroprevalencia de anticuerpos contra 
C trachomatis en mujeres infértiles versus 50% 
entre mujeres con maternidad reciente.10 La tasa 
media de prevalencia de infección por C tra-
chomatis en mujeres embarazadas de países de 
ingresos bajos y medios se reporta en 5.8% usan-
do diversos métodos diagnósticos, mientras que 
con el mismo método utilizado en este estudio 
(microinmunofluorescencia) la seroprevalencia 
fue 8.6%.11 En lo que se refiere a seroprevalen-
cia por las otras especies de Chlamydia aquí 
estudiadas, Baboonian y su grupo mostraron 
seroprevalencia anti C pneumoniae en 70 a 78% 
en mujeres embarazadas con y sin restricción del 
crecimiento intrauterino, determinado mediante 
microinmunofluorescencia.12 Se desconoce la 
seroprevalencia anti C psittaci y embarazo, solo 
hay registro de casos o serie de casos clínicos 
aislados que refieren esta infección durante el 
embarazo, todos graves. 

Limitaciones del estudio: en la actualidad no 
hay duda que la detección de anticuerpos IgG 
ha permitido identificar pacientes con oclusión 
tubaria debida a infección por C trachomatis.13,14 

La microinmunofluorescencia es el patrón de 
referencia para el diagnóstico serológico de 
infecciones producidas por Cp pneumoniae.15 

En situaciones especiales de infección por 
Chlamydia no siempre es útil el cultivo celular 
de muestras de exudado cervicovaginal para el 
diagnóstico de la infección por C trachomatis.16 

Hoy se sabe que la infección por Cp pneumoniae 
origina cambios en los marcadores inflamatorios, 
semejantes a los observados en la preeclamp-
sia.17 También existen estudios que demuestran 
asociación entre la seroprevalencia IgG anti-Cp 
pneumoniae y el riesgo de preeclampsia,18,19  
por lo que pudiera llegar a ser valioso su uso 
para el diagnóstico de esta infección en la mu-
jer embarazada. En la bibliografía internacional 
también existen diversos trabajos que apuntan 
la posible relación entre la infección por Cp 
pneumoniae con la producción de las placas 
de ateroma y la cardiopatía isquémica, y una 
relación estrecha entre anticuerpos séricos iso-
tipo IgG contra Cp pneumoniae y enfermedad 
cardiovascular.20 

La detección de anticuerpos en contra de Cp 
psittaci no suele realizarse de manera rutinaria, 
sino que se ha limitado a personas sintomáti-
cas expuestas al contacto con animales.21 Cp 
psittaci solo incluye a las cepas patógenas de 
aves; sin embargo, las biovariedades patóge-
nas de esta bacteria se han reclasificado en 
rumiantes, felinos y cobayos como: Cp abor-
tus, Cp felis y Cp caviae, respectivamente, la 
primera de ellas causante de aborto y sepsis en 
mujeres embarazadas luego de haber estado 
en contacto con productos ovinos o durante 
el alumbramiento de corderos.22,23 

La prevalencia de embarazos ectópicos entre 
mujeres con concentraciones elevadas de an-
ticuerpos anti-Chlamydia trachomatis es más 
alta que entre mujeres sin esa complicación 
obstétrica.24 Al respecto, y de manera paradó-
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jica, en el estudio aquí reportado 2 de las 110 
participantes tuvieron embarazos ectópicos; 
sin embargo, ambas fueron seronegativas para 
C trachomatis, una paciente tuvo serología 
positiva con anticuerpos anti-Cp pneumo-
niae y Cp pistacci y otra anticuerpos anti-Cp 
pneumoniae. 

Prevalencia en México de infecciones por 

miembros de la familia 

En México, los clamidiales son mucho más abun-
dantes de lo que se ha supuesto hasta ahora, de 
ahí que la vigilancia de este tipo de infecciones 
durante el embarazo no debe limitarse solo a 
C trachomatis, por la patología perinatal que 
origina, y Cp pneumoniae por su conocida capa-
cidad patogénica y su potencial para ocasionar 
enfermedades asociadas con el embarazo (ej. 
preeclampsia), sino también de Cp psittaci, cuya 
infección durante el embarazo puede cursar con 
significativa morbilidad y mortalidad, incluida la 
pérdida gestacional;2,21 además de que, de acuer-
do con reportes recientes, es una infección con 
incidencia en ascenso, y no solo entre personas 
con obvia exposición ocupacional.24-27 

CONCLUSIÓN 

Este trabajo aporta evidencia serológica de la 
elevada exposición en México a la infección por 
tres especies de Chlamydia en dos poblaciones 
de mujeres mexicanas al final del embarazo, 
con patrones de seropositividad que sugieren 
interacciones complejas en dos ambientes 
diferentes donde, al menos, estas tres especies 
coexisten.
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