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RESUMEN

Introduccion: Chlamydia trachomatis (CT) es una bacteria
causante de una infeccion asociada, con un amplio rango de
manifestaciones clinicas que afectan las vias respiratorias altas y
bajas en infantes, que pueden ir de un cuadro leve a severo, tales
como congestion nasal, rinitis, neumonia y apnea. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas y presentar resultados de
estudios realizados a recién nacidos y lactantes que presentan
enfermedad respiratoria alta y baja. Materiales y Métodos:
Desde 1997 al 2010 los recién nacidos y lactantes con dificultad
para alimentarse y distress respiratorio que han consultado en
dos instituciones, fueron evaluados con IFD para detectar
anticuerpos fluorescentes directos contra C. trachmatis, por
medio de aspirados naso-faringeos. Los pacientes con resultados
positivos recibieron tratamiento y fueron seguidos con controles
hasta el aflo de edad. Resultados: Cincuenta y un pacientes
dieron resultado positivo para CT. El promedio de edad materna
fue de 28+4. Edad gestacional fue 38+1 semanas. Pre-términos
(34--36 EG). Edad media de inicio de los sintomas 16,6 + 14.2
semanas con un rango de 1-62 dias. Rinitis fue observado en
56.9%, apnea en 7.8%, han debutado como sindrome bronquial
obstructivo (SBO) en 11.8%, bronquiolitis en 9.8% y taquipnea
transitoria en el 2%. Hospitalizacion fue necesaria en el 45,1 %,
y 23,5% en UTIL SBO recurrente fue observado en un total de
47,1% al aiio de edad. Conclusion: Una importante morbilidad
fue observada en infantes con infeccion por C. trachomatis,
presentacion de rinitis severa en recién nacidos, episodios de
SBO, resultando en un alto porcentaje de admision hospitalaria y
en UTL
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ABSTRACT

Introduction: Chlamydia trachomatis (CT) is a bacteria that
causes infections associated with a wide range of clinical
manifestations affecting the upper and lower respiratory tract in
infants and can result in a mild to severe clinical picture
including nasal congestion, rhinitis, pneumonia, and apnea.
Objective: To determine the clinical characteristics of the
disease and report the results of studies in newborns and infants
with upper- or lower-respiratory tract infections. Methods:
From 1997 to 2010 newborns and infants with feeding difficulty
and respiratory distress were examined in three institutions and
assessed using direct immunofluorescence of nasopharyngeal
samples to detect direct fluorescent antibodies to C. trachomatis
Patients testing positive were treated and monitored in checkups
until 1 year of age. Results: Fifty-one patients were positive for
CT. Average maternal age was 28+4 and gestational age was
38+1 weeks (pre-term defined as 34-36 weeks gestational age).
Mean age for appearance of symptoms was 16.6 + 14.2 weeks
with a range of 1-62 days. Rhinitis was present in 56.9% and
apnea in 7.8%. The initial complaint was bronchial obstruction
syndrome (BOS) in 11.8%, bronchiolitis in 9.8%, and transitory
tachypnea in 2%. Hospitalization was necessary in 45.1% and
ICU care in 23.5%. Recurrent BOS was seen in 47.1% at 1 year
of age. Conclusion: Morbidity was significant in infants with
C. trachomatis including severe rhinitis in newborns and
episodes of BOS resulting in high rates of admission to hospitals
and ICUs.

Keywords: Chlamydia trachomatis, upper-respiratory
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INTRODUCCION

Chlamydia trachomatis es una bacteria gramnegativa de
localizacion intracelular, actualmente causante de una de
las enfermedades mas comunes de transmision sexual .
Con especial tropismo por las células epiteliales
escamocolumnares de las mucosas, caracterizado por un
ciclo vital bifasico que incluye una forma infectiva
(cuerpo elemental) y una forma metabdlicamente activa
(cuerpo reticular) cuyo unico reservorio es la especie
humana “*. No solamente en mujeres se presenta sino
también en varones por contacto sexual. En el hombre, la
presentacion clinica mas frecuente es la uretritis, aunque
también produce epididimitis, prostatitis, proctitis y
sindrome de Reiter.

En recién nacidos puede ser adquirido durante el pasaje a
través del canal del parto de madres infectadas con una
transmision de hasta el 25% ©°
causa conjuntivitis en un 30-50% de los infantes afectados
y afectacion de vias respiratorias bajas en el lactante, con
un cuadro clinico muy similar al de la bronquiolitis que, en
ocasiones, precisa ingreso hospitalario "

La infeccion por Chlamydia trachomatis ha sido
considerada clasicamente como asintomatica por lo cual
no se le ha prestado mucha atencion al cuadro clinico de
rinitis que produce. Uno de los primeros casos reportados
de rinitis por Chlamydia fue realizada por Hent y Mattews
en un lactante de 5 semanas de edad quien adquiri6 la
infeccion del tracto genital de la madre durante el
nacimiento, pero cuyo diagndstico por algin tiempo no
fue sospechado .

En las mujeres suele cursar de forma asintomatica, y s6lo
produce enfermedad clinica en el 20 % de éstas, y se
manifiesta como uretritis, endocervicitis, enfermedad
pélvica inflamatoria (con el consiguiente riesgo de
gestaciones ectopicas) o linfogranuloma venéreo .
Debido a la inespecificidad de este cuadro clinico y de las
pruebas complementarias, junto con la escasa
sintomatologia de las mujeres portadoras, se ha visto que
se trata de una entidad nosolédgica infradiagnosticada, a
pesar de que en ocasiones es lo suficientemente grave
como para requerir ingreso en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) """

En nuestro pais la infeccion por C. trachomatis se ha
descrito en recién nacidos con cuadro de distress
respiratorio ¥, pero no asi de rinitis, ni en lactantes hasta
la fecha.

En este trabajo hemos querido evaluar las manifestaciones
clinicas y la posterior evolucion de recién nacidos y
lactantes con infeccion de vias respiratorias altas, rinitis
severay bajas causadas por C. trachomatis (CT).

' Mas frecuentemente

MATERIALES Y METODOS

El estudio, fue de caracter multicéntrico, prospectivo y
analitico, realizado en el periodo comprendido entre los
afnos 1997a2010.

Criterios de inclusion: recién nacidos y lactantes con
disminucion en la ingesta alimentaria y dificultad
respiratoria que han consultado en los centros
participantes del estudio (Catedra de Pediatria del Centro
Materno Infantil, Instituto Privado del Nifo).
Variables estudiadas: edad gestacional,
enfermedades respiratorias altas y bajas, necesidad de
hospitalizacion y episodios de Sindrome Bronquial
Obstructivo hasta el afio de edad.

Recoleccion y procesamiento de la muestra de tejido
respiratorio: en aquellos pacientes que cumplieron
criterios de inclusion, se realiz6 un hisopado nasofaringeo
para la busqueda de C. trachomatis. La muestra fue
transportada al laboratorio para su procesamiento en el
mismo dia. El estudio de C. trachomatis, se realizd
mediante la técnica de Inmunofluorescencia Directa
(IFD) (bioMerieux- Francia).

Tratamiento y seguimiento de pacientes: los pacientes con
un test positivo para C. trachomatis fueron tratados con
antibidticos orales; Claritromicina por 2 semanas o
Azitromicina por 10 dias.

Todos los pacientes fueron controlados en su evolucion
con seguimiento hasta el afio de edad.

Analisis estadistico: todos los datos clinicos fueron
registrados, en una base de datos Epi Info 2002. Los datos
fueron presentados en tablas y graficos.

sexo,

Definiciones operacionales

Neumonitis: se ha definido neumonitis a la existencia de
un cuadro clinico compatible, y la presencia de afectacion
intersticial en laradiografia de torax.

Apnea: se considera apnea a una pausa respiratoria mayor
de 20 segundos o bien inferior a ésta acompafiada de
bradicardia.

Taquipnea: se defini6 taquipnea la observacion de mas de
40 respiraciones por minuto

Bronquiolitis: los pacientes que presentaron dificultad
respiratoria mas sibilancias en su primer episodio fueron
diagnosticados como Bronquiolitis.

Necesidad de oxigeno: se definid necesidad de oxigeno a
la obligatoriedad de aplicar una fuente alternativa de
oxigeno para mantener las saturaciones por encima del 92
%.

Sindrome Bronquial Obstructivo: se ha considerado
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Sindrome Bronquial Obstructivo cuando se ha presentado
mas de un episodio de Bronquiolitis.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, llenaron los criterios de
inclusion 121 pacientes de los dos centros participantes
del estudio. De los cuales fue posible realizar los test para
la deteccion de anticuerpos fluorescentes directos contra

C. trachmatis, por medio de aspirados naso-faringeos a 77
infantes.

Se detectaron positivos 53 casos (53,7 % nifias y 49,8 %
nifios) de C. trachomatis en aspirado nasofaringeo en el
periodo de tiempo comprendido entre 1997 y 2010 (Tabla
1) requiriendo admision hospitalaria 25 de éstos. La
estancia media fue de 9,6 dias (rango, 3-30 dias)
requiriendo ingreso en UCIP 12 (23,5 %) por insuficiencia
respiratoria.

Nueve de los pacientes (17,3 %) fueron de pretérmino. La

edad media de presentacion de los sintomas fue de 7,6
semanas con limites de 16 dias a 3 meses.

La edad promedio de las madres fue de 28+4. Un 35,3 %
de ellas tenian edad inferior a 24 afios. El 15 % de las
madres gestantes no realizaron control prenatal adecuado.
En la exploracion fisica se apreciaron alteraciones en la
auscultacion pulmonar en 15 de los casos, siendo los
estertores inspiratorios y espiratorios el hallazgo mas
frecuente. Se realizo radiografia de torax en 19 pacientes,
de los cuales seis no presentaron alteraciones, ocho
asociaban signos de neumonitis, cinco engrosamientos
peribronquiales y dos atrapamiento aéreo, sin hallarse
neumonia en ningtin caso.

El tratamiento antibidtico instituido fue: Azitromicina
recibieron 6 pacientes (11,8%), Claritromicina 42
lactantes (82,4%) han recibido por via oral. Dos
recibieron eritromicina via oral (3,9%). Un paciente no
recibio tratamiento antibidtico.

Se aisld mas de un microorganismo en 9 pacientes, en 4 de
los cuales se encontré VRS, y en los cinco restante no se
cultivd ningun patdgeno relacionado con enfermedades
respiratorias (E. Coli, salmonella y shigela).

Precisaron aporte suplementario de oxigeno 12 pacientes

Tabla 1. Caracteristicas segun admision hospitalaria y en UTI, edad materna e
inicio de presentacion clinica. Necesidad de O2, sexo, prematurez.

Admision hospitalaria

23 (45,1%)

Admision en UTIT

12 (23,5%)

Necesidad de O2

12 (23,5%)

La edad promedio de las madres

28,414

Edad media de inicio de los sintomas

0,6 £14.2 semanas (1-62 d)

Nifias 27 (52.9%)
Varones 24 (47.1%)
Preterminos (34-:36 EG) 5 (9,8 %)
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Figura 1. Pacientes con C. trachomatis, seguimiento hasta el afio de edad.
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con la finalidad de alcanzar saturaciones de oxigeno por
encima del 92 %; 2 pacientes requirieron ventilacion
mecanica, no habiéndose aislado en ellos ningiin otro
germen. En todos los casos la evolucion definitiva fue
favorable sin ningin tipo de secuela, incluidos los
lactantes que ingresaron en la UCIP.

Se vio que la edad media de inicio de los sintomas fue
de 16,6 + 14.2 semanas con un rango de 1-62 dias.
Respecto a la caracterizacion clinica de los pacientes al
momento del diagnostico con infeccion por C.
trachomatis observamos, 56,9 % presentaron rinitis, 7,8
% apnea, 11,8 % Sindrome Bronquial Obstructivoy 9,8%
de Bronquiolitis. Se vio ademas que el 2% de los recién
nacidos presentaron taquipnea transitoria.

Finalmente, al realizar el seguimiento hasta el afio edad de
estos pacientes con infeccion por C. trachomatis, se
constato que el 47% presentd Sindrome Bronquial
Obstructivo (Figura 1).

DISCUSION

Los lactantes y recién nacidos, debido a su peculiar
estructura anatdémica son respiradores nasales
obligados"”. Tal es asi que algunas malformaciones que
causan obstruccion nasal como atresia de coanas, tumores
congénitos y otros pueden desembocar en una
insuficiencia respiratoria aguda, que puede poner en
riesgo la vida. Aunque la rinitis es una condicion
relativamente comun en los neonatos y lactantes menores
de 3 meses, pocas investigaciones han sido realizadas
acerca de la etiologia "”. La obstruccion de las vias aéreas
superiores es rara. El primer caso de rinitis neonatal
complicado de infeccion clamydial fue reportado hace ya
varios afios describiéndose como una descarga nasal
mucopurulenta”.

En nuestra casuistica hemos encontrado rinitis en un
56,9% siendo la mayoria de ellos recién nacidos. Sin
embargo la presencia de este microorganismo en las vias
respiratorias altas ha sido considerada basicamente como
asintomética .

Existen tres especies de Chlamydia, trachomatis, C.
psittaci y C. pneumoniae. Se sabe que los serotipos A, By
Cde C. trachomatis son responsables de la enfermedad de
tracoma en el mundo desarrollado. Los serotipos D a K
son de transmision sexual y sobre todo Chlamydia
trachomatis ha sido identificada como una de las mas
comunes enfermedades transmitidas por via sexual en el
mundo desarrollado “**”.

La transmision en el recién nacido es el resultado de la
contaminacion con las secreciones cervicales infectadas
de la madre durante el parto ©’. Si el nacimiento ha sido por

cesarea, usualmente la transmision no ocurrira al menos
que haya existido ruptura prolongada de membranas, pero
a veces es posible adquirirlo por medio de la trasmision
via intrauterina, mas raramente por medio de abuso sexual
@Y. Es importante destacar que la infeccion en el neonato
es la primera indicacion de que la infeccion clamydial en
la familia estd presente *”. Nuestros datos reflejan que
hubo un porcentaje de nacimientos via vaginal 56,9% y
cesarea 43,1%. Si bien es cierto que la trasmision CT en
general es por via vaginal, hemos observado sin embargo
varios casos en cesareas que se acompanaron de ruptura
prolongada de membranas, hecho que podria explicar
estos casos.

Se describe que los factores de riesgo para la infeccion por
C. trachomatis en las mujeres son: adolescentes
sexualmente activas, nivel socioecondémico bajo,
multiples parejas sexuales, mas de una pareja sexual en los
6 meses previos, edad inferior a 24 afios, enfermedad de
transmision sexual concomitante, no utilizacion de
anticonceptivos de barrera, sangrado poscoital y
presencia de secrecidon mucopurulenta en cuello uterino
@329 Nosotros hemos encontrado ademads, una cifra no
despreciable de inestabilidad en la pareja en el 37,3%, lo
que consolida la hipdtesis de que ello constituye otro
factor deriesgo.

La infeccion en el periodo pediatrico esta vinculada a
muerte fetal, nacimiento pretérmino, otitis, faringitis,
conjuntivitis (18-59 % de hijos de madres infectadas) y
neumonia (3-18 % de hijos de madres infectadas) "****".
Se ha considerado que C. trachomatis es responsable de
30-40 % de las neumonias en edades inferiores a los 6
meses, cursando habitualmente sin fiebre, con tos en
accesos, irritabilidad, rechazo de tomas, pausas de apnea,
escasa ganancia ponderal, taquipnea y/o cianosis. La
auscultacion suele ser inespecifica, y es poco frecuente la
presencia de sibilancias. Nosotros hemos hallado un 9,8%
de los pacientes con diagnostico de bronquiolitis,
coincidiendo con los datos reportados por la literatura.

No es frecuente que los pacientes precisen suplemento de
oxigeno “'", mientras que nuestra muestra refleja la
necesidad de aplicar una fuente alternativa de oxigeno en
el 23 % de ellos. Las pausas de apnea son infrecuentes en
este tipo de enfermos y, cuando aparecen, se pueden
vincular a recién nacidos pretérmino “**”. En nuestra serie
de casos la apnea ocurrié en un 7,8%, sin que se observara
una mayor asociacion en los nacidos pretérmino (3 de 5
pacientes).

Aunque la mayoria de los casos puede tratarse de forma
ambulatoria ”, un 45,1% tuvieron que ser hospitalizados.
Un porcentaje importante en relacion a lo que se describe
en otros reportes; tal vez esta situacion se desprenda
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debido a que las guias de admision hospitalaria insisten en
que deben ser internados por lo menos para observacion
de 24 hrs, todos los lactantes menores de 3 meses, que
tienen dificultad en la alimentacion con alguna
sintomatologia respiratoria.

Sin embargo, esto no significa que la infeccién por C.
trachomatis sea una enfermedad que en la mayoria de los
lactantes requiera ingreso, ya que en nuestra serie existe
un sesgo derivado de que todos fueron pacientes recién
nacidos y lactantes menores de 3 meses que acudieron a
las urgencias hospitalarias, lo que implica una seleccion
de aquellos mas graves o sintomaticos.

De los que requirieron ingreso a la Unidad de Terapia
Intensiva, correspondio el 23,5% por insuficiencia
respiratoria, lo que sugiere que esta enfermedad puede
llegar a ser potencialmente grave como ha sido reportada
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