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ABSTRACT. The prevalence of C. trachomatis in neonates with respiratory distress was studied after 24 h
of birth, nine patients were positive for C. trachomatis culture (12.9%). The chest radiographs showed six
with hyaline membrane disease and two with pneumonia. One patient with treatment of ventilation me-
chanics developed bronchopulmonary dysplasia and was C. trachomatis positive in a second cell culture.
Of the nine patients with C. frachomatis, eight were neonates preterm with low weight to the birth and
with leukocytosis. Six patients were delivered by cesarean section, These results suggest that C. trackoma-
fis can participate in an important way in the development of the distress respiratory in infants preterm.
Key Words: Clamydia trachomatis Prevalence, Newborn.

RESUMEN. Se estudi6 la prevalencia de Chlamydia trachomatis en 70 recién nacidos que mostraron difi-
cultad respiratoria a las 24 h de vida. Se encontraron nueve pacientes con cultivo positivo para C. tracho-
matis (12.9%). Los datos radiolégicos de térax mostraron seis con enfermedad de membrana hialina y dos
con neumonia. Un paciente con tratamiento de ventilacién mecénica desarrollé displasia broncopulmonar,
en un segundo cultivo celular fue positivo a C. trachomatis. De los nueve pacientes con cultivo positivo a C,
trachomatis, ocho fueron pretérmino de bajo peso al nacimiento y con leucocitosis. Seis pacientes nacieron
mediante cesarea. Estos resultados sugieren que C. frachomatis participa de manera importante en ¢l de-
sarrollo del sindrome de dificultad respiratoria en los recién nacidos pretérmino.

Palabras Clave: Prevalencia de Clamypdia trachomatis, Recién nacidos.

INTRODUCCION

Chiamydia trachomatis es una bacteria Gram negativa
intracelular obligada que infecta células epiteliales de la
mucosa y macréfagos,™'! es reconocida como uno de los
patégenos mas frecuente en las enfermedades de transmi-
sién sexual, es el agente causal de la urefritis no gonococ-
cica y en la cervicitis mucopurulenta, estd implicada en el
desarrollo de endometritis, salpingitis, epididimitis y en
infecciones genitales.'>'? La frecuencia de infeccién geni-
tal por esta bacteria en el dmbito mundial es del 2 al 47%.
En México se calcula que la infeccidn genital por esta bac-
teria es del 4 al 9% en poblacién abierta y en mujeres em-
barazadas es de} 9 al 15.5%. %1212

La infeccién genital por C. trachomatis en la mujer em-
barazada es de gran importancia debido a que el recién na-
cido es susceptible, desarrollandose una conjuntivitis o una
neumonia. Se cree que la transmision ocurre durante el
parto cuando el neonato pasa a través del canal vaginal,
aunque también se ha sugerido que la infeccién puede ocu-
rrir de forma intrauterina '+

Uno de los principales problemas en el diagnéstico de
infeccién por Chiamydia en el recién nacido es que éste
puede permanecer asintomatico sin mostrar signos de con-
juntivitis o neumonia y semanas después desarrollar los
cuadros clinicos de estos padecimientos, de hecho, por lo
general los sintomas de conjuntivitis 0 neumonia no apare-
cen antes de la semana de edad, y la mitad de los recién
nacidos con neumonia no muestran los signos de conjunti-
vitis hasta las primeras semanas de vida. Debido a esto,
otras manifestaciones clinicas de infeccién por Chlamydia
en recién nacidos han sido consideradas como son: la rini-
tis, la faringitis, la otitis media, la traqueitis bacteriana y la
neurnonitis. %147’

La incidencia de C. trachomatis en el recién nacido es
del 3 al 10 por cada 1000 nacidos vivos y el porcentaje de
conjuntivitis por este microorganismo es del 45 al 55%.7%"'

En México se desconoce la frecuencia de infeccion por
C. trachomatis por lo que el objetivo de este estudio fue
investigar la frecuencia de infeccion por esta bacteria en
recién nacidos que presentaron dificultad respiratoria al
momento de su nacimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Pacientes. Se seleccionaron todos aquellos pacientes
gue ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales y a la Unidad de Cuidados Intensivos del Recién Na-
cido del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) duran-
te mayo de 1997 a junio de 1998 y los cuales mostraron
signos y sintomas de dificultad respiratoria, caracterizado
por taquipnea, apnea, estertores, tos, quejido respiratorio y
cianosis. El diagndstico microbiolégico se realizé mediante
cultivo del aspirado bronquial en diferentes medios de cui-
tivo, en célutas Hep-2, Vero y McCoy.

Técnica de Aspirado Brouquial. La técnica de aspira-
do bronquial empleada fue realizada de acuerdo a los es-
tandares internacionales, el material empleado fue: larin-
goscopio neonatal con hojas numero ¢ y 1 de acuerdo a la
edad del paciente, cinulas endotraqueales del niimero 12 ai
16 (French: 2.5-3.5) a base de polivinilo. Sondas de ali-
mentacion para el aspirado: k-731 y K-732 a base de poli-
vinilo y microscopio de fluorescencia, objetivo de 640 X.

Las muestras de aspirado fueron colocadas en tubos
estériles de tapon de rosca, en medio de transporte 2SP y
en medio de transporte para el aislamiente de virus. Poste-
riormnente los tubos fueron enviados al Departamento de
Infectologia. Cada una de las muestras fueron inoculadas
en los medios adecuados para el aislamiento microbiologi-
<O,

Aislamiento Microbiologicoe. Las muestras de aspira-
do bronquial fueron inoculadas en los medios especificos
para €l aislamiento de Candida aibicans, Ureaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis, Streptococcus agalac-
tige y enterobacterias, ademas se realizé el diagnéstico de
C. trachomatis (Syva Microtrack, Palo Alto, Cal) y virus
sincicial respiratorio (Dako Diagnostics Ltd; Ely, UK).

Aislamiento de Ul wrealyticum y M. hominis. Las
muestras de aspirado bronquial fueron depositadas en cal-
do urea y caldo arginina. Después de 8 dias de incubacion
a 37°C, los tubos que mostraron cambio en el color 0 que
fueron ligeramente acidos y que no mostraron turbidez fue-
ron resembrados en gelosa PPLO, después de 8 a 15 dias
de incubacidn se buscaron las colonias caracteristicas de
estas bacterias.®

Aislamiento e identificacién de C. trachomatis. Las
muestras de aspirado bronquial fueron colocadas en medio
de transporte 25P. Posteriormente, los tubos fueron centri-
fugados a 10,000 rpm y el botén celular fue lavado dos
veces por centrifugacién con solucién de Hanks adicionado
de estreptomicina, anfotericina B y gentamicina. El volu-
men final de cada una de las muestras estuediadas fue de
300 pl en medio de transporte 28P. Trescientos microlitros
fueron empleados para el cultivo de células McCoy, el pro-
cedimiento de infeccién fue realizado tal y como se descri-
bié por Guerra-Infante y Cols.'' La confirmacidn de infec-
cién por C. trachomatis se realizd mediante la téenica de
inmunofluorescencia directa empleando anticuerpos mono-
clonales anti C. trachomatis de Syva Microtrak (Palo Alto
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Cal.).

Aislamiento e identificacién del Virus Sincicial Res-
piratorio (VSR). Las muestras de aspirado bronquial fue-
ron depositadas en medio de transporte para virus (medio
minimo esencial suplementado de suero fetal de ternera al
2%, 100 pg/ml de penicilina, 100 U/ml] de estreptomicina,
100 pg/ml de gentamicina y 100 pg/ml de anfotericina B).
Posteriormente, las muestras fueron centrifugadas a 1500
rpm durante 10 min. Doscientos microlitros del sobrena-
dante como del boton celular fueron depositados por sepa-
rado en células HEp-2 y Vero. Las muestras fueron incuba-
das a 37°C por 14 dias con observacion diaria para la bis-
queda de sincicios.?? La confirmacién de la presencia del
VSR se realizé mediante inmunofluorescencia empleando
anticuerpos monoclonales anti VSR

Andlisis estadistico. El analisis estadistico para varia-
bles discontinuas se realiz6 mediante la prueba de Fisher y
para variables continuas la prueba de T de “Student”. La
significancia fue aceptada con el valor de p< 0.05.

RESULTADOS

En el periodo de mayo de 1997 a junio de 1998 se estu-
diaron 70 recién nacidos con datos de dificultad respirato-
ria, de los cuales durante la presente investigacion, 40 mos-
traron datos de enfermedad de membrana hialina (EMH),
17 con neumonia congénita (NCG), | con sindrome de as-
piracién de meconio (SAM) y 12 con neumonitis (tabla 1).

En relacion con la distribucion del peso al nacer se en-
contraron 48 recién nacidos con peso menor de 1,500 gy
22 con peso mayor o igual a 1,500 g. La edad gestacional
de los neonatos fue: 64 pretérmino (<38 semanas) y 6 de
término (>38 semanas). La via de nacimiento de los pa-
cientes estudiados fueron 20 por via vaginal y 50 por cesd-
rea. La distribucidn por sexo de la poblacién estudiada fue
de 32 neonatos (45.7%) del sexo femenino y 38 del sexo
masculino (54.3%).

El andlisis microbiofogico del aspirado bronquial (tabla
2) mostré 29 muestras positivas (41.4%) y 41 muestras
negativas (58.6%). Dentro de las muestras positivas las
bacterias que fueron aisladas con mayor frecuencia fueron:
C. trachomatis (9/29), Staphylococcus epidermidis (9/29)
y Pseudomonas aeruginosa (6/29).

De los pacientes que mostraron infeccidn por C. tra-
chomatis, los datos sobre edad gestacional, nimero de leu-
cocitos y eosindfilos, no difiere de aquellos pacientes que
mostraron aislamiento microbioldgico para otros microor-
ganismos o que fueron negativos al aislamiento bacteriano
(tabla 2).

El analisis clinico de los pacientes con infeccién por C.
trachomatis mostré ocho recién nacidos pretérmino (31.5 +
3.8 semanas de gestacién) y uno de término (39 semanas
de gestacion), el desarrollo de las patologias respiratorias
de estos pacientes fueron: 6 EMH, INCG y 1| NEUMONI-
TIS (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas del recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria.

Diagndstico | Frecuencia | EGC (semanas) Peso (g) Sexo Via de nacimiento |Leucocitosis (mm”)
(%) >38 <38 {21500 <1500 M F Vaginal Cesérea i >20,000 <5,000
EMH 40 (57.1%) 1 39 9 31 20 20 12 28 8 0
SAM 1(1.4%) 1 - 1 . [ - I - 0 0
NCG 17 (24.3%) 2 15 7 10 11 5 12 6 0
Neumonitis | 12 (17.1%) 2 10 5 7 6 2 10 0 0
n 6 64 22 48 38 32 20 50 14 0
Total 70 70 70 70 70 14

EMH= Enfermedad de Membrana Hialina; SAM=Sindrome de Aspiracién de Meconio; NCG= Neumonia Congénita;

Tabla 2. Frecuencia de microorganismos aislados de aspirado bronquial de neonatos con sindrome de dificultad respirato-

ria.
Aislamiento | Frecuencia Peso EGC Leucocitos (mm®) | Eosinéfilos | Via de nacimiento
: (%) (g) (semanas) | 220,000 5,000 (mm3) Vaginal Cesdrea

Negativo 41 (58.6%) | 148777193 | 31.8+4.63 7 0 73130 11 28
C. trachomatis | 9(12.9%) | 1551.7+663.1 [32.9x 3.75 3 0 144 % 150 2 7
S. epidermidis | 9(12.9%) { 1671.6 +545.1 | 31.8+2.7 2 0 33 + 82 1 8
P. geruginossa | 6(8.6%) | 1398.3+£260.7| 32.0+3.8 1 0 170 £ 170 1 5
E. coli 2 (2.9%) 1617 + 788 31.5+£2.1 0 0 250+ 212 - 2
K. pneumoniae | 1 (1.4%) 1175 28 0 0 100 1 -
S. viridans 1 (1.4%) 1175 29 0 0 100 | -
Streptococcus D] 1 (1.4%) 1050 32 1 0 100 1 -

EGC=Edad Gestacional Corregida.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y hematolégicas de recién nacidos con dificultad respiratoria e infectadas por Chlamydia

trachomatis.
Caracteristicas Pretérmino (n = 8) Témino {n =1)
EGC (semanas) 31,538 39
Peso (g) >1500 g 1,883 £ 431 (n=3) 2,910
<1500 g 1,081 + 348 (n=5) -
EMH 6 -
Padecimiento SAM - -
NCG 1 1
Neumonitis 1 -
> 20,000 48,766 + 41,619* -
Leucocitos {(mm”) (n=3) 18000
<5,000 -
Eosindfilos > 5% 1 -
< 5% 7 1
Via de nacimiento Cesirea 3 1
Vaginal 3 =
Sexo M 5 1
F 3 -
Edad de 1a madre 27.1+ 53 35

EMH= Enfermedad de Membrana Hialina; SAM=Sindrome de Aspiracién de Meconio; NCG= Neumonia
Congénita; EGC=Edad Gestacional Corregida.

LN
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El peso al nacimiento de los pacientes pretérmino fue:
cinco pacientes <1,500 g (1,081 + 348 g) y tres pacientes
>1,500 g (1,883 + 431), ademés, dentro de estos pacientes,
tres mostraron leucocitosis mayor de 20,000 células/mm”.

La via de nacimiento en la mayoria de los casos fue
cesarea (5) y el sexo mas frecuente fue el masculino (5).
La edad promedio de las madres de estos pacientes fue de
27.1 £ 5.3 afios (p < 0.05), tabla 3.

DISCUSION

Las infecciones gastrointestinales y respiratorias en el
recién nacido son de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad en nuestro pais, estas son comunes en las cuatro
primeras semanas de vida. Aproximadamente el 1% de to-
dos los infantes desarrolla el sindrome de dificultad respi-
ratoria (SDR) debido a una inmadurez pulmonar.?* Durante
esta investigacién en el INPer hubo 5,617 nacimientos vi-
vos, de los cuales 247 desarrollaron SDR, en esta investi-
gacion solo se estudiaron 70 pacientes que mostraron este
padecimiento al momento de su nacimiento, la mayoria de
estos fueron recién nacidos pretérmino (91%). Los datos
clinicos y radiologicos evidenciaron que el 57.1% presen-

taba EMH, 24.3% neumonia congénita, 1.4% SAM Yy

17.1% desarrollaron neumonitis. Ademas, durante el trata-
miento con ventilacién mecénica asistida, 11% de estos
pacientes desarrollaron displasia broncopulmonar.

Son varios los microorganismos que estdn implicados
en el desarrollo de neumopatias en el neonato tales como:
S. aureus, S. epidermidis, enterobacterias, C. albicans, 8.
agalactiae, P. aeuriginosa, agentes del grupo TORCH y
microorganismos poco habituales (microorganismos atipi-
cos} como virus sincicial respiratorio, U, urealyticum, M.
hominis 'y C. trachomatis.*'? En esta investigacion sélo 29
muestras presentaron aislamiento positivo y de las cuales
se logré aislar en mayor frecuencia C. trachomatis (9/29),
S. epidermidis (9/29)y P. aeruginosa (6/29), en ningin
caso se logrd aislar virus sincicial respiratorio, U urea-
Iyticum o M. hominis.

No se ha demostrado de manera concisa que S. epider-
midis sea el causante de neumonias en el recién nacido, sin
embargo existe una fuerte asociacion entre bacteremia y
sintomas respiratorios. Esta bacteremia puede ocurrir en
los neonatos durante la ventilacién mecanica después de un
diagndstico primario de SDR, por lo que actualmente se
considera como uno de los microorganismos més impor-
tantes de infecciones adquiridas en muchos de los hospita-
les de los Estados Unidos, considerandose como el causan-
te del 10% de las infecciones nosocomiales pediétricas y
31% de las infecciones nosocomiales que ocurren en las
unidades de cuidados intensivos neonatales.”” En esta in-
vestigacion el 12.9% (9/29) de los pacientes tuvieron aisla-
miento positivo para este microorganismo y sélo un pa-
ciente mostré signos y sintomas de sepsis (sin germen ais-
lado).
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En el caso de P. aeuruginosa, fue uno de los microor-
ganismos més frecuente en infecciones pulmonares adqui-
ridas en las unidades de cuidado intensivo. sobre todo en
aquellos pacientes que han recibido terapia de ventilacién
mecénica. Este microorganismo, al igual que S, epidermi-
dis, los neonatos los adquieren ficilmente debido a que su
sistema inmunolégico se encuentra inmaduro y por lo tanto
son mds susceptibles al desarrollo de estas bacterias. Por
otro lado se trata de microorganismos multirresistentes a
los antibidticos de primera eleccidn, por lo que son de difi-
cil eliminacién.>

C. trachomatis es un patégeno que ficilmente se propa-
ga en sujetos con vida sexual activa, ademds, puede ser
transmitido al recién nacido cuando este pasa a través del
canal de parto. La prevalencia de infeccién genital por esta
bacteria en mujeres embarazadas se describe que del 2% al
47%. En México, se ha reportado que es del 9 al 15.5% en
mujeres que asisten al INPer.*!8

En cuanto al recién nacido se ha informado que la inci-
dencia de neumonia por C. trachomatis es del 10 al 20%
de cuyas madres mostraron infeccion por esta bacteria,
mientras que ¢l porcentaje de aislamiento de C. trachoma-
tis en recién nacidos con SDR en pafses desarrollados es
del 32%.%' En esta investigacion el porcentaje de aisla-
miento fue de 9/70 pacientes con SDR lo que representa el
12.9%, por lo que este porcentaje se encuentra dentro de lo
estimado por estos autores,

En México, son pocos los datos que describen la inci-
dencia de infeccién por este microorganismo en los recién
nacidos, Palacio-Saucedo y col.,"” describen el aislamiento
de 7 pacientes de un total de 25 con neumonia neonatal,
ocupando el primer lugar en los aislamientos bacterianos
de las muestras de aspirado bronquial evaluados por estos
autores. Otros investigadores describen las caracteristicas
clinicas y radiol6gicas en pacientes con neumonitis sin lle-
gar a datos de prevalencia.'®

Por otro lado, aunque existen descripciones sobre los
datos clinicos, radioldgicos y de laboratorio mas frecuentes
en las infecciones por C. trachomatis tales como: taquip-
nea y tos (caracterizado por ligeras pausas de paroxismos),
con datos de infiltrado intersticial y hiperexpansion, eosi-
nofilia y niveles elevados de inmunoglobulinas séricas, en
este estudio los datos clinicos y hematolégicos de los pa-
cientes con infecciones por C. trachomatis no mostraron |
las caracteristicas descritas anteriormente por lo que en
varias de ias ocasiones los signos y los sintomas fueron
similares a los que ocurrieron con S. epidermidis Esto hizo
dificil el diagnéstico de infeccién por C. trachomatis, sien-
do el cultivo celular el aspecto mas importante para el dia-
gndstico de infeccidén por este microorganisme.

Las vias de infeccién para el recién nacido durante el
parto implican el 4rea cervicovaginal, la urogenital y la
perineogenital, por lo tanto, el nacimiento por parto vagi-
nal es peligroso ya que los neonatos pueden aspirar o estar
en contacto con las secreciones contaminadas provocando
en ellos el desarrollo de infecciones pulmonares y/o ocula-
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tes. Sin embargo, dentro de esta investigacién el 71.4% de
los pacientes nacieron por cesérea (50) y sélo el 25.6% por
via vaginal (22).

En cuanto a los pacientes que mostraron infeccién por
Chlamydia, ocho nacieron por cesarea, lo que descarta la
posibilidad de que la infeccion se haya realizado por con-
tacto con las secreciones vaginales, por lo que se podria
concluir que la infeccion se realizé en el Utero. Esto no es
extrafic ya que existen publicaciones de pacientes que
mostraron infeccion por Chlamydia a pesar de un naci-
miento por cesarea, una de las hipétesis de infeccién sugie-
re el hecho de una ruptwra prematura de membranas en
donde el microorganismo presente en cervix o Gtero pudie-
se tener contacto con el neonato antes del nacimiento, y
otra hipétesis propone la existencia una infeccioén intraute-
rina en donde esta bacteria tuviese la capacidad de atrave-
sar las membranas amniéticas y de esta manera provocar la
infeccién del neonato, Este hecho es importante ya que los
datos obtenidos de la via de nacimiento en esta investiga-
cién sugieren que la infeccion por Chlamydia se realiz6 a
nivel del Gtero, aunque no se tienen los datos de la presen-
cia de ruptura prematura de membranas para confirmar
este fendmeno,

Finalmente, cabe sefialar que de los pacientes que mos-
traron infeccién por C. trachomatis, los datos clinicos y
hematolégicos en la mayoria de ellos fueron: leucocitosis
mayor de 20,000 célulasfmm’ (23,000 a 96,000 células/
mm?, p<0.005), peso promedio de 1,081 g y edad gestacio-
nal de 31.5 semanas, sin embargo no mostraron la eosinofi-
lia caracteristica de pacientes con infeccién pulmonar por
Chlamydia, que se considera del 5 al 30% de los leucocitos
totales y que en esta investigacion solo se observé en dos
pacientes, uno con infeccion por S. epidermidis y otro por
C. trachomatis.

Estos resultados sugieren que C. trachomatis puede
estar participando de manera importante en el desarrollo de
la dificultad respiratoria en neonatos pretérmino con bajo
peso al nacimiento, posiblemente la infeccién de esta bac-
teria ocurre “in fitero” ya que la mayoria de estos pacientes
nacieron por Cesarea, sin embargo, se requiere de un ma-
yor mimero de estudios para evidenciar que C. frachomatis
es un factor importante en el desarrollo del sindrome de
dificultad respiratorio y en los nacimientos prematuros.
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