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RESUMEN

Estudiamos 50 nifios con conjuntivitis clinlca. En 6 (12%) se detectd Chiamydia Trochomatis,
mediante inmunoflucrescencia directa con anticuerpos monocionales, con asoclacion de
bacterias an dos casos. De los 44 restantes, en 26 se cultivaron bacterias que se observaron
en el gram del exudado como §. epidermidis, S. aureus, E. coli, . pneumoniae, K. pneumo-
nice y H. influenzae.

Palabras Claves : Conjuntivitis, Chlamydia Trachomatis.

SUMMARY
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We studied 50 children with clinical conjuntivitis. In 6 (12%) C. trachomatis was detected asso-
clated in 2 with S. aureus and S. epidermidis. In 26 bacterial pathogens were isolated: S. epi-
dermidis, 5. aureus, E. coli, 5. pneumoniae, K. pneumonice ond H. influenzoe.
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INTRODUCCION

La Chlamydia trachomdatis es una bacteria

que se ha reconocido desde prncipios de

este siglo como causante de conjuntivitis de
Inclusidn en recién nacidos. Actualmente,
con el desarrollo de mejores métodos
diagnésticos se ha identificado como cou-
sante de conjuntivitis y neumonitis en recién
nacidos y menores de 6 meses (1),

Estudios en otros paises han demostrado a
este patégeno como causante de un tercio
de ias conjuntivitis en los recién nacidos (7 a
63 nifios con conjuntivitis por Chiamydia por
cada clen nacldos vivos). En los menores de
6 meses &l sindrome mas importante es la
neumonitis, la cuai cursa con inflltrado inters-
ticlal, atrapamiento de aire, sin fiebre gene-
ralmente y con eosinofilia. La frecuencia es-
Himada de este microorganismo como cau-
sante de esta patologia en otros paises, en
este grupo de edad, oscila enfre 30 a 50%
.

Esté establecido que la fuente de infeccién
es el cérvix de la madre y los ninos la adqule-
ren durante el nacimiento; se calcula que el
&0 a 70% de los neonatos nacidos de madres
infectas adquleren el microorganismo; 25 a
50% de ellos desarrollan conjuntivitis y 10 a
20% neumonttis. (2, 3)

El Dr. Jaime Robledo investigs recientemen-
te la prevalencia de la C. trachomatis en
cénvix, encontrando 3.3% en mujeres en el
tercer timestre del embarazo y 20% en mu-
Jeres con cervicitis y alta promiscuidad se-
xual. Tamblén estudid un pequeno grupo de
ninos menores de 3 meses con conjuntivitis
encontrando dos casos entre 10 (4).

Actuaimente se dispone de métodos raph
dos y sensibles para‘el dagndstico de este ti-
po de infecclones, los cuales han reempla-
zado los métodoes tradiclonales como el cul-
tivo en células. Uno de éstos métodos es in-

* Mycratrack, Sy va Co. Palo Alto, Ca. 94304 USA

munofluorescencla (IF) con anticuerpos (Ac)
monocionales. Aprovechando la disponiboli-
dad de este medio diognéstico en el comer-
Cio, nos parece importante buscar entre no-
sotros o existencla de Chlamydias en las
conjuntivitls neonatales, para asi dar una
orientaciéon terapéutica mas adecuada a
este lipo de infecclones. Presentamosacon-
ﬂn(;;oclén los resultados de nuestra Investiga-
clion.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes: Se incluyeron nifios de 1 diaa 3
meses de edad con diagndstico clinico de
conjuntivitis mucopurulenta sin tratamiento
antibidtico previo, provenientes de la Con-
sulta Extema Pediatrica del 1.S.5., de Neona-
tologia del 1.5.5., del Hospital General de Me-
delliin y del Hospital Pablo Tobén Uribe de
Medellin.

A cada paciente se le elabord una historia
clinlca y se le tomaron nmuestras con aplica-
dor estérll frotando el parpado inferior inver-
tido, con el fin de obtener buena cantidad
de células epiteliales. El material se extendid
en un drea previamente delimitada en por-
ta-objetos nuevosy se empled elmétodo de
IF directa con Ac monoclonales para detec-
tar Chiamydia trachomatis =,

Una segunda muestra obtenida con un apil-
cador estérll se sembré directomente en los
medios de Thayer-Marlin ** , agar sangre y

-@osina azul de metileno, y se hicieron tinclc-

nes por coloracién de gram a fin de identifi-
car bactedas aeroblas y observar la presen-
cla de reaccién leucoctaria. La positividod
de ésta se considerd un indicador confiable
de conjuntivitis.

RESULTADOS

Estudiamos 50 nihos con conjuntivitis, del 25
de abril al 26 de Junio de 1984, que no huble-

b Preparado segun instrucciones del Manual of Clinical Microbiology de la American Society for Microbiolagy,

Washington, D.C. 1985.
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ran recibido fratamiento antibiético previo
para ésta infeccién, excepto la profilaxis
ocular de rigor al nacimiento a base de sul-
fisoxazole o nitrato de plata.

En 49 ninos quedd constancia de la edad y
sexo y en 46 del peso. Podemos observar
que la conjuntivitis predomind en el sexo
masculino, en los menores de 30 dias y con
un peso superor a 2.5 kg. (ver cuadro No.1).
La afecciédn fué unitateral en 22 y bilateral en
23, sin dato de localizacién en 5. La secre-
cién fué purdlenta en 23, mucopurulenta en
14, mucosa en 7, no hubo datos en 6.

En la secrecion de 41 ninos se observé reac-
clon leucocitaria de + a +++. En 9 no se ha-
laron leucochos.

En 6 casos (12%) de los 50 que estudiamos,
detectamos C. Trachomatis. Lo edad de
éstos nihos era en 3 de 5 a 12 dias, en 1 de
14 dias y en 2 de 38 a 60 digs. La secrecion
era de caracteristicas mucosas en 3 y puru-
lenta en 3. La reaccién leucocharia, presen-
te en todos, varé de leve a moderada. En 3
casos se alsiaron bacterios:2 S, epidermidis y
1 8. aureus. En ning(n caso ia reacclén leu-
cocliara fué Intensa y en 2 cascs observo-
mos comrelacién entre el cultivo y la bactera
detectadaen el gram, porlo cual pensamos
que éstos aislamientos tienen significacion
clinica (cuadro No. 2).

En ninguno delos 50 pacientes se aisld N. go-
norrheae. En 41 delos 44 casos negativos po-
ra C. trachomatis se observd racclkon leuco-

CUADRO 1: EDAD, SEXO Y PESO DE 50 NINOS CON CONJUNTIVITIS

Edad dfas Sexo Peso Kg.
M F 1.5 1.5-2 2-25 25 sD* Totat
7 15 9 2 1 7 1 3 24
8-30 12 3 3 1 7 4 15
31-90 6 5 6 5 1
TOTAL 33 17 2 4 8 24 12 50
CUADRO 2: EDAD, SEXO, PROCEDENCIA, GRAM Y CULTIVO BACTERIANO
DE 6 NINOS CON IF POSITIVA PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS,
No. Edad dias Sexo Procedencia RL* Gram Cultivo
14 6 M ISS Prematuros 0 0 Negativo
25 14 r HGM Prematuros + CGP** Negativo
27 60 F 1SS C. Externa ++ cGpP Negativo
37 12 M ISS Prematuros + CGP, S.epidermidis
BGN L2l
39 5 M ISS Prematuros ++ CGP, S. aureus
BGN
48 38 M ISS C. Externa + 0 5. epidermidis

* Reaccion leucocitara. ** Cocos gram posttivos *** Bacllos gram negativos.
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citaria de + a +++ en ka secrecidn ocular. En
26 ademds se encontraron bacterias com-
patibles con el resultado del cultivo. Por ésta
razdn consideramos que los gémenes que
aparecen en el cuadro No. 3, Henen un pa-
pel etiolégico en la conjuntivitis de este gru-
po de ninos. En los restantes 15 con reaccién
leucocitaria el cultivo fué negativo 0 no se
observaron bacterlas en et grom,

DISCUSION

Las Chliamydiaceae constituyen una familia
de bacterias pardsitos obligadamente intra-
celulares. Solamente hay un género
Chlamydia, el cual se divide en dos especies:
Chiamydia trachomatis y Chlamydia psitta-
ci. La C. rachomatis se subdivide a su vez en
3 grupos de serovariedades. Las serovarle-
dades A. B, Ba y C que producen €l traco-
ma. Las serovaredades de la D ala K produ-
cen conjuntivitis de iInclusién en el reclén na-
cido. neumonia en el niio de pocos meses,
cervicltls, uretrtls y conjuntivitis de inclusién
del adulto, por transmisién sexual. La blova-
riedad LGV produce el linfogranuloma
venéreo (5,6, 7).

Las Chlamydias son microorganismos cocol-
des, Inmdviles que miden 0.2 - 1.5 micras, se
multiplican solo en el citoplasma, formando

&l cuerpo de incluslén, visible en la célula
afectada por coloracién o por iInmunofluc-
rescencia. El cuerpo de inclusién es una mi-
crocolonia gue se compone de los cuerpos
elementales, que son infectantes y de los
cuerpos reficulares que son la forma de mul-
tiplicacién del microorganismo (5, 6. 7).

Lo confimaclén de la infeccién por Chlamy-
dia mediante el laboratoro ha sido laborio-
sa y complicada. Inicialmente se empled en
el saco vitelino de embridén depollode 6 a 8
dias, pero éste es un método lento y dispen-
dicso. El procedimiento de referencla es el
cultivo en células McCo y o Hella, el cual ha
sido mejorado por el uso de la cenhifuga-
cioén a fin de aumentar la absorcién de
Chlamydia alas céluias, por el pretratamien-
to de las células con dextran - DEAE que au-
menta la deteccién de las inclusiones, y el
uso de anticuerpos moncclonales fluores-
centes para detectar células Infectadas. En
la actualldad se estd usando mucho un
método de IF directa con Ac monoclonales,
que pone en evidencia los cuerpos de Inclu-
sion en muestras de cérvix, uretra o conjunti-
va. Este es un método rapido, muy sensible y
especifico y que esta al glcance del lobora-
torio que disponga de equipo de inmuno-
fluorescencla. Es el procedimlento que usa-
mos en este trabgjo.(5)

CUADRO No. 3 :BACTERIAS AISLADAS DE LA SECRECION CON)UNTIVAL DE 26 NINOS
NEGATIVOS PARA C, TRACHOMATIS, EN CUYO GRAM SE OBSERVO REACCION
LEUCOCITARIA Y GERMENES COMPATIBLES CON EL CULTIVO.

No. Bacteria No. Bacteria

4 S. epidermidis 1 K. pneumaniae
4 E. Coli 1 K. ozaenae
3 S. aureus 1 Enterobacter agglomerans
3 S. pneumoniae 1 Yersinia pseudotuberculosa
3 H. influenzae 1 S. viridans
2 Pseudomonas sp. 1 ' K. pneumoniae y 5. aureus
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La conjuntivitis de inclusién la adqulere el
niio de la madre al pasar durante el parto
porun cérvix Infectado. La tasa de Infeccion
del cervix en mujeres adultas varia de 3 a
40%, dependiendo de multiples factores (4,
5). En Medeliin es del 3.3% en mujeres asin-
tomaticas no promiscuas y de 20% en sin-
tomaticas promiscuas (4). Cerca del 25 a
50% de los nifos que nacen de madres infec-
tadas desarrollan conjuntivitis,

El cuadro ¢linico se caracteriza porque ofec-
ta principaimente o prematuros; el periodo
de incubaclién es de 5 a 13 dias, con extre-
mos de 0 a 15 dias. Es mas frecuente unilate-
ral que bllateral. Generalmente la secrecién
es mucopurulenta moderada o escasa. Se
puede observar edema de los pérpados,
costras en el borde palpebral y congestion
difusa de la conjuntiva. Como secuelas pue-
de dejor clcatices y panus, usuatmente leve
y que no compromete la vision ().

En los 6 pocientes que estudiaomos con con-
Juntivitis por C. trachomatis, observamos un
cuadro clinico simiiar al descrito en el pma-
fo anteror.

A pesar de todo lo que se ha escrito sobre la
presentacton clinlca y periodos de incuba-
cion, no hay caracteristicas clinicas que de-
finan con exactitud un patégeno especifico.
Por esta razdn Hamlson (5) recomienda que
el clinlco. en el caso de un nifo con oftalmia

neonatarum, obtenga un gram y un cultivo

y esté seguro de excluir Keratoconjuntivitis y

lesionesherpéticasperioculares. Sielgrames

sospechoso de gonococo se debe iniclar te-
rapia con penicliina parental, hasta que por
el cultivo se defina la etiologia; y por el anti-
biograma si se continda con penicilina; o en
caso de cepas resistentes, cambilar por ce-
fotaxime o gentamicina. Sise identifica $. au-
reus, H. influenzae o neurnococo, fratar con
antibiéticos topicos.

En el caso de que los anteriores examenes
sean negativos o de que se sospeche la etio-
logia por C. frachomatis, debe definirse el
diagndstico por uno de los métodes antes
explicados. Creermos que en nuestro medio
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la IF con Ac monoclonales es el mas practi-
co por su especificidad, sensibllidad y facili-
dad de glecucién.

Hay dos razones por las cuales se debe con-
firmar bacterioldglcamente la eticlogiadela
conjuntivitis por Chlamydia. Poruna parte es
unca Infeccidn que existe en nuestro medio,
y que en otras partes va en aumento y enla
cualla terapia tépica no erradica el gémen
de la conjuntiva, por lo cual los nifios trata-
dos en ésta fomna, permanecen en el rlesgo
de sufrir neumonitls, aunque se cure de la
conjuntivits. Debe adminlstrarseles via oral
estolato de edtromicing 10 mg kg ¢/12 horas
o c/8 horas por 10 a 14 dias. En suiugar pue-
de usarse etiisuccinato de eritromicina 10mg
kg ¢/6 horas. Estas drogas curan en forma
sistémica (8).

Por otra parte, un NINo con una infeccion por
Chlamydia identifica una madre y un padre
infectados, que deben estudiarse y tratarse,
asi como sus posibles contactos, si es el ca-
50.

En conclusion ia conjuntivitis por C. fracho-
matislaencontraomosenun 12% de nifoscon
oftalmia necnatorum, en Medeliin, por lo
cual debemos estar alerta ante la posibill-
dad de éste diagnéstico, por sus implicacio-

“nes epldemioldgicas y terapéuticas.
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