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Resumen

Introduccidn: En la embarazada el rastreo de Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es con-
trovertido. La colonizacion asintomatica ocurre en el 2—20%. El 40—70% de los recién-nacidos
son infectados.

Objetivo: Caracterizar la infeccion por C. trachomatis en los nifios con menos de 1 afio de edad.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 13 afos (enero de 1997 a diciembre de 2009)
de las infecciones diagnosticadas en lactantes por immunofluorescencia del raspado ocular o
inmunoglobulina M sérica. Se analizaron datos demograficos, clinicos, radiologicos y la evolucion
clinica.

Resultados: Fueron incluidos 46 nifios, con una incidencia de 0,7/1.000 recién nacidos vivos. La
edad media fue de 2 meses (rango: 7 dias-11 meses). Siete madres presentaban otras coinfec-
ciones: virus de la inmunodeficiencia 1 (1), antigeno HBs (AgHBs) (1) y Streptococcus del grupo
B (5). El parto fue vaginal en el 81,4% y en el 13,0% hubo rotura de bolsa amnidtica superior a
12 h. Cinco nifos fueron prematuros. Ocurrié infeccion respiratoria en 41 pacientes (89,1%) y
conjuntivitis en 17 (36,9%). La conjuntivitis se manifestd a los primeros 30 dias de vida (rango:
7-52 dias) y la infeccion respiratoria a los 45 dias de vida (rango:8 dias-11 meses). Diez (29,4%)
nifos presentaron complicaciones: hipoxemia (9), otitis media aguda (2), apnea (3) y atelecta-
sia (1). La radiografia de térax mostro infiltrado intersticial en 25 casos (65,8%) y fue normal
en 4 nihos. La mayoria (80,5%) tuvo una evolucion favorable, pero 5 nifios fueron reingresados
y 8 (17,4%) desarrollaron broncospasmo recurrente.

Conclusiones: En el primer ano de vida la C. trachomatis debe considerarse entre los agentes
etiolégicos de conjuntivitis e infecciones respiratorias. En Portugal, la prevalencia es descono-
cida, pero probablemente es subdiagnosticada.
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Introduccion

Chlamydia trachomatis infection in the first year of life

Abstract

Background: Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) is the most frequent bacterial sexual
infection in women. Pregnant women screening is controversial, with asymptomatic colonization
occurring in 2—20%, and 40—70% newborns can be infected.

Objectives: The aim of this work is to characterise C. trachomatis infections in children under
12 months.

Material and methods: Retrospective study was carried out from January 1997 to December
2009 (13 years), on Chlamydia infections, diagnosed by immunofluorescence of ocular scra-
ping or serum immunoglobulin M (IgM). Demographic, clinical features, imaging findings, and
outcomes were analysed.

Results: Atotal of 46 children were identified, with an overall incidence of 0.7/1,000 deliveries.
Mean age was 2 months (range from 7 days to 11 months). Seven mothers had co-infections:
Human Immunodeficiency Virus (HIV) (1), HBs antigen (HBsAg) (1) and group B Streptococ-
cus (5). Most (81.4%) children had a vaginal delivery, with membrane rupture over 12 hours
in 13.0%. Respiratory infection occurred in 41 (89.1%) cases and conjunctivitis in 17 (36.9%).
Conjunctivitis manifested in the first 30 days of life (range from 7 days to 52 days). Respiratory
symptoms occurred at age 45 days (range from 8 days to 11 months). Ten (29.4%) children had
complications: hypoxemia (9), acute medial otitis (2), apnoea (3) and atelectasis (1). Chest
X-ray revealed interstitial infiltrate in 25 (65.8%), and was normal in 4 children. Most children
(80.5%) had a good outcome.

Conclusions: C. trachomatis should be considered as an aetiologic agent of conjunctivitis and
respiratory infections in the first year of life. The prevalence of C. trachomatis infection in
Portugal is unknown, and is probably an underdiagnosed disease.

© 2010 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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La Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) es una bacteria
gramnegativa intracelular obligatoria, con un tropismo espe-
cial para las células del epitelio escamoso de las mucosas.
El Unico reservorio es el hombre'.

En los EE. UU. es la enfermedad de transmision sexual
mas prevalente y afecta a mas de 4 millones de personas
por ano. En el adulto la causa es por uretritis, salpingitis,
endocervitis, enfermedad inflamatoria pélvica y conjuntivi-
tis folicular.

En el embarazo la infeccion puede asociarse a prematu-
ridad y bajo peso al nacer?. Los recién nacidos de madres
con C. trachomatis tienen del 60 al 70% de probabilidad de
infectarse durante el paso por el canal del parto?. Algunos
estudios sugieren que también puede producirse transmision
intrauterina en las Gltimas semanas del embarazo, especial-
mente si ha habido rotura prematura de bolsa amniotica
asociada’.

La infeccion perinatal provoca una colonizacion de la
faringe, el recto y la vagina de los recién nacidos. Cerca
del 30 al 50% de estos nifos desarrollaran conjuntivitis de
inclusion y el 10—20% neumonia®*.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 13 afos de duracion, en el que se
incluyé a todos los pacientes de menos de un afio de vida
ingresados con el diagndstico de infeccion a C. trachomatis
entre enero de 1997 y diciembre de 2009 en el Servicio de
Pediatria del Hospital Profesor Doutor Fernando Fonseca.

un centro hospitalario terciario, localizado en el area
metropolitana de Lisboa, que sirve a una poblacion estimada
de 700.000 habitantes y tiene en media 4.752 partos/ano.

La infeccion por C. trachomatis se diagnosticé por imu-
nofluorescencia directa, con deteccion del antigeno en el
raspado ocular (bioMérieu, Francia) y del anticuerpo (IgM)
en la sangre (Eurolmmun, Alemania).

Fueron analizados los datos maternos referentes a edad
en el embarazo, la raza, las condiciones socioeconomicas,
la historia obstétrica previa y otras coinfecciones maternas,
como VIH-1y 2, sifilis, citomegalovirus, toxoplasmosis, virus
de la hepatitis B (VHB) y Streptococcus del grupo B.

Se analizaron los datos de los ninos referentes a edad,
sexo, edad gestacional, parto y periodo neonatal, cuadro
clinico (conjuntivitis y/o infeccion respiratoria), pruebas
complementares de diagndstico, complicaciones, trata-
miento y evolucion.

El tratamiento estadistico se realizd mediante el pro-
grama SPSS for Windows 11,5. Fueron utilizados la prueba de
la t de Student y el analisis de la varianza para las variables
continuas (con distribucion normal) y la prueba de Mann-
Whitney como prueba no paramétrico. Las variables discon-
tinuas se estudiaron con las pruebas de la x2 y de Fisher,
con al calculo de la odds ratio. Los valores de p inferiores a
0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Resultados

Se incluyd en el estudio a 46 nifos, con una incidencia de
0,7 casos por 1.000 recién nacidos vivos, que vario a lo
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largo de los anos del estudio, entre 0,2/1.000 y 1,4/1.000.
(fig. 1).

La mediana de edad materna en el embarazo fue de
25 afos (rango: 16—42) y 17 de las madres pertenecian a
un medio socioecondémico desfavorable (37,0%). En 4 casos
(8,7%) habia historia previa de infeccion vaginal en el emba-
razo pero en ningun caso hubo deteccion de C. trachomatis
por el obstetra o médico de atencion primaria. Ocho emba-
razadas (17,4%) tenian antecedentes de abortos previos, en
un caso espontaneo. El nimero de embarazos previos fue
de 1,74+ 1,22 de media (rango: 0—5). Siete (15,2%) madres
tenian otras coinfecciones: Streptococcus del grupo B (5),
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (1) y AgHBs (1).

De los 46 nifos ingresados con infeccion por C. trachoma-
tis, el 65,2% eran varones; el 78,3% tenia menos de 2 meses
de edad (mediana; 31,5 dias; rango: 7 dias-11 meses). El
26,1% tenia menos de 28 dias de vida. El parto fue vaginal
en el 81,4% de los casos: eutocico (67,4%), forceps (2,2%)
y ventosa (6,5%). En 8 casos (17,4%) el parto fue mediante
cesarea, ninguna de ellas electiva. La rotura de bolsa fue
superior a 12h en 6 casos (13,0%). La edad gestacional
media fue de 38,4+ 2,8 semanas (rango: 26—41 semanas)y
los recién nacidos pretérmino fueron 5. El peso medio al
nacer fue 3.016 + 633 g (rango: 940-4.230g) y 3 (6,5%) nifios
eran de bajo peso para la edad gestacional.

El cuadro clinico mas frecuente fue la infeccion respi-
ratoria en 41 casos (89,1%), conjuntivitis en 17 (36,9%). La
conjuntivitis aparecié de media al 30.° dia de vida (rango:
7-52 dias). La conjuntivitis fue previa a la infeccion respi-
ratoria en 4 (23,5%) de los nifos y coincidente en 8 (47,1%)
de los nifos; en los restantes 5 casos (29,4%) ocurrio aisla-
damente y fue diagnosticada durante el ingreso por motivos
diferentes. En la mayoria (90,9%) se manifesto por lagrimeo
y posteriormente exudado purulento unilateral.

La infeccion respiratoria apareciéo de media al 45.° dia
de vida (rango: 8 dias-11 meses). Clinicamente, se manifestd
por tos (84,8%), en accesos en el 50,0% y asociada a dificultad
respiratoria en el 94,7%. Veintinueve (63,0%) de los nifos
habian presentado rinorrea purulenta anterior.

De los 41 nifos con infeccion respiratoria, 6 (17,6%) pre-
sentaban leucocitosis (leucocitos > 15.000/wl) y eosinofilia
(eosindfilos > 500/ l). No hubo alteraciones en los valores de
hemoglobina. En un caso la proteina C reactiva fue superior
a 5mg/dl (tabla 1).

De los 41 casos de infeccion respiratoria, 38 realizaron
radiografia de torax y 34 (89,5%) presentaban alteracio-

2006 2007 2008 2009

Incidencia de la infeccion por Chlamydia trachomatis en los recién nacidos/lactantes.

Tabla 1 Resultados de los examenes de laboratorio en los
ninos con infeccion respiratoria por Chlamydia trachomatis.

Parametro Media + desvio padron

11,26 £+ 1,73 mg/dl

Hemoglobina

Leucocitos 13.735 £ 5.608/pl
Neutrofilos 4.878 £ 3.694/pl
Eosindfilos 598 + 889/l
PCR 1,52 + 1,70 mg/dl

nes. El patron radiolégico mas frecuente fue el infiltrado
intersticial, encontrado en 25 (65,8%) casos. En 7 (18,4%) se
presenté como condensacion pulmonar.

Diez (29,4%) nifios con neumonia presentaron complica-
ciones: hipoxemia (9), apnea (3), otitis media aguda (2) y
atelectasia (1). La edad media de estos pacientes fue de
2,39 meses. La hipoxia (75 vs 16,7%; p=0,03) y los episodios
de apnea (50 vs 2,8%; p=0,022) fueron mas frecuentes en
los ex prematuros.

Se realizd tratamiento con eritromicina en 20 ninos
(43,5%) y con otros antibidticos en 11 (23,9%). Quince
nifnos (32,6%) realizaron Unicamente tratamiento sintoma-
tico. Solo tres de las madres fueran enviadas a consulta de
ginecologia para tratamiento.

En la mayoria (80,5%), la evolucion fue favorable; 5
fueron reinternados por infeccion respiratoria y 8 (17,4%)
desarrollaron sibilancias recurrentes. La mayoria de los
nifnos con evolucion desfavorable (5/8) no fueron tratados
con macrolidos (62,5 vs 37,5%; p=0,44).

Discusion

En Portugal, la incidencia de la infeccion por C. tracho-
matis en el lactante es desconocida. En nuestra serie, la
variabilidad de la incidencia puede corresponder, no a una
variacion real de la incidencia, sino a un diferente abordaje
diagnostico de los equipos médicos al largo de los 13 afos
del estudio. La incidencia de la infeccion por C. trachomatis
en el nifio refleja de forma indirecta una infeccion materna
durante el embarazo. En Portugal, en el area de Lisboa, Brito
de Sa et al® sefalan una prevalencia de infeccién genital del
4,6% en mujeres con edad inferior a los 30 afos, siendo ésta
superior en la raza negra (9,8%).



Infeccion por Chlamydia trachomatis en el primer ano de vida

301

Son conocidos varios factores de riesgo para esta infec-
cion: nivel socioeconémico bajo, adolescentes sexualmente
activas, edad inferior a 24 afos, existencia de mas de una
pareja sexual en los Ultimos 6 meses, la no utilizacion de
los métodos de barrera o la presencia de otras enfermeda-
des de transmision sexual*~. En nuestra serie, solamente
una madre era adolescente, lo que presupone la existen-
cia de otras situaciones de riesgo para la infeccion genital
por Chlamydia. Un porcentaje importante (37,0%) prove-
nia de una clase socioeconémica desfavorecida. Se verifico
también la existencia de otras enfermedades de transmision
sexual, como la coinfeccion por VIH-1 y VHB. El nUmero de
mujeres que previamente habian recurrido a la practica de
la interrupcion voluntaria del embarazo podria, de alguna
forma, reflejar una dificultad de acceso a los métodos de
anticoncepcion eficaces como los métodos de barrera.

La infeccion materna a C. trachomatis durante el
embarazo esta asociada a complicaciones perinatales y neo-
natales. McGregor et al” sugieren la existencia de una
asociacion entre la colonizacion genital por esta bacteria y
la rotura prematura de membranas. Este hecho puede rela-
cionarse con la prematuridad ocurrida en 5 de los ninos;
uno fue un gran prematuro de 26 semanas de gestacion. En
nuestro estudio hay también referencia a una madre con
aborto espontaneo previo. Witkin® sugiere que puede exis-
tir una asociacion entre la respuesta inmunitaria materna a
la infeccidn por este microorganismo y el riesgo de aborto
espontaneo.

La transmision de C. trachomatis ocurre predominante-
mente durante el paso por el canal del parto. De hecho, la
mayoria de nuestros nifios naci6é por parto vaginal, por lo
que ésta fue, presumiblemente, la forma de transmision.
Hubo, sin embargo, 8 que nacieron por cesarea y, a pesar
de no haber pasado por el canal del parto, en todos existia
trabajo de parto con rotura de membranas, lo que podra
justificar de esa manera la posible via de transmision.

En relacion con los nifos, se observé un porcentaje sor-
prendentemente alto de varones (65,2%), para lo cual no
encontramos explicacion. La presentacion clinica fue la des-
crita clasicamente en la literatura.

La conjuntivitis por C. trachomatis afecta en las prime-
ras dos semanas de vida al 30—50% de los neonatos hijos de
madres infectadas*®, pero si se produce rotura prematura
de membranas puede ser mas precoz. Sin embargo, la infec-
cion puede presentarse de forma mas tardia, hasta la 14.2
semana de vida*, como ocurrid en nuestra serie; en uno de
los casos ocurrio al 52.° dia de vida. Las manifestaciones
clinicas en nuestra serie son similares a las ya descritas:
exudado purulento, inyeccion conjuntival y edema palpe-
bral, sin observarse los foliculos que caracteristicamente
se presentan en los adultos*®. La afectacion de la cornea
es limitada y normalmente se produce sin secuelas, pero
en la ausencia de tratamiento adecuado la infeccion puede
mantenerse latente meses o incluso afios’.

Cerca del 70% de los recién nacidos con infeccion peri-
natal por C. trachomatis tienen infeccion nasofaringea; sin
embargo, la mayoria de estas infecciones son asintomati-
cas y pueden persistir durante los primeros 3 anos de vida.
Solo el 30% de los pacientes con infeccion nasofaringea des-
arrollan neumonia'®. La neumonia ocurre tipicamente entre
la 2,2 y la 15,2 semana de vida, precedida por un cuadro
respiratorio alto afebril con rinorrea. En nuestra serie, la

neumonia ocurrié con mas frecuencia entre la 4.2y la 5.2
semanas de vida, a pesar de registrarse un caso mucho mas
tardio a los 11 meses. Como se verifico en nuestra casuis-
tica, la neumonia se caracteriza por tos en accesos y signos
de dificultad respiratoria®*1°, y la hipoxemia y la apnea son
mas comunes en los ex prematuros'’. La infeccion puede
ademas afectar a otros dérganos, provocando endocarditis,
otitis media aguda, coroiditis, meningoencefalitis y pustu-
losis palmoplantar crénica'?.

No hay una imagen radiologica patognomonica para el
diagndstico de estas infecciones. Aunque el patron mas
comun sea la hiperinsuflacion, otros patrones radioldgicos
pueden observarse a pesar de ser infrecuente la conden-
sacion lobar y el derrame pleural no ser tipico de ésta
infeccion’ 1013,

Los hallazgos analiticos de laboratorio son variables.
Clasicamente, se describen eosinofilia y aumento de las
inmunoglobulinas séricas, pero este hecho no se verifica en
todos los nifos'* como se constatd en nuestra serie, en la
cual solamente el 19,6% de los ninos presentaban eosinofilia.

El diagndstico de conjuntivitis por C. trachomatis se hace
por cultivo del agente en medios celulares (gold-standard) o
por métodos no culturales'. La imunofluorescencia directa
permite la identificacion de las células infectadas a tra-
vés de anticuerpos especificos. Tiene una alta especificidad
(98—99%) y sensibilidad (80—990%), y es la prueba utilizada
en muchos laboratorios. En los nifos con conjuntivitis, la
deteccion de IgM sérica anti-C. trachomatis no esta indi-
cada, una vez que los niveles séricos estan habitualmente
poco elevados'. El diagndstico debe realizarse por imuno-
fluorescencia directa del raspado ocular. En la neumonia, la
determinacion de IgM sérica especifica es el método diag-
nostico de eleccion, una vez que los niveles séricos de IgM
especifica son mas elevados'> .

El tratamiento puede efectuarse con macrélidos, tetra-
ciclinas o rifampicina. En los nifos se preconiza la
eritromicina para las infecciones respiratorias a dosis de
40—50 mg/kg/dia durante 14 dias. La terapéutica topica de
la conjuntivitis con tetraciclina es insuficiente, por lo que
siempre se debe asociar a eritromicina por via oral durante
el mismo periodo. La amoxicilina ha sido investigada como
potencial agente en el tratamiento, particularmente en la
mujer embarazada, con resultados superponibles a los de la
eritromicina'®; sin embargo, no existen estudios relativos a
su utilizacion en el tratamiento del nifo.

En nuestro estudio, la evolucion fue favorable en la mayo-
ria de los nifos, pero 5 fueron reingresados y 2 desarrollaron
sibilancias recurrentes. A pesar de no ser tipicamente des-
crita como causa de hiperreactividad bronquial, la infeccion
por C. trachomatis, por el hecho de ocurrir a una edad tan
temprana, puede dejar secuelas.

El diagnédstico de infeccion por C. trachomatis en un
nino debe implicar siempre el tratamiento de la madre
y su pareja. En la mujer, la infecciéon es frecuentemente
asintomatica, pero puede manifestarse como uretritis, bar-
tolinitis, cervicitis, endometriosis, salpingitis, enfermedad
inflamatoria pélvica, perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh-
Curtis), artritis y dolor pélvico crénice®. En el embarazo,
ademas del riesgo afadido de prematuridad’ y aborto?, esta
asociada a embarazo ectoépico y puede producir infertilidad
de causa tubarica®'>'¢. En el varédn es la principal causa de
uretritis no gonococica y puede causar también epididimitis,
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prostatitis, proctitis, proctocolitis e infertilidad®. Por eso,
los médicos y matronas responsables del control del emba-
razo deberan tener presente esta patologia y su correcto
tratamiento, que deberia realizarse con amoxicilina.

Conclusiones

En Portugal, la prevalencia de la infeccion por C. trachoma-
tis en el recién nacido es desconocida y es probablemente
una infeccion subdiagnosticada. Este microorganismo se
debe valorar en la etiologia de las conjuntivitis e infecciones
respiratorias durante el primer ano de vida, durante el que
puede dejar secuelas de sibilancias recurrentes.
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