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CLAMIDIASIS EN EL EMBARAZO'
PANTOJA PEREIRA, BRUNAZ ARANCIBIA ULLOA, FERNANDO LUIS?
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RESUMEN

La Clamidiasis es una infeccion bacteriana de transmision sexual que afecta a la mujer embarazada y al recién nacido. La
literatura revisada sefiala que sin tratamiento adecuado podria llegar a causar enfermedades pélvicas inflamatorias que
mas tarde podrian provocar infertilidad y dafiar sus 6rganos reproductivos. La Clamidia es una bacteria de transmision
sexual que afecta el drea ano genital en ambos sexos. Un elevado porcentaje de las infecciones son asintomaticas pero
potencialmente lesivas para el sistema reproductor femenino. La conjuntivitis neonatal es una infeccién causada por la
Clamidia que ataca los ojos de los recién nacidos. Los sintomas que dejan entrever la presencia de Clamidia generalmente
aparecen a los 10 dias luego del nacimiento. Las mujeres embarazadas infectadas deben ser tratadas con Eritromicina
0 con Amoxilina, con 90% de éxito. La infeccion por Clamidia debe ser diagnosticada durante los controles prenatales
ya que su presencia pone en riesgo tanto al binomio madre nifio, como al futuro obstétrico de la mujer no embarazada.

ABSTRACT

The Chlamydia is a sexually transmitted bacterial infection that affects pregnant women and newborn. The literature
review indicates that if left untreated properly, could cause pelvic inflammatory disease which might later cause infertility
and damage their reproductive organs. Chlamydia is a sexually transmitted bacterium that affects the genital area, anus
in both sexes. A high percentage of infections are asymptomatic but potentially damaging to the female reproductive sys-
tem. Neonatal conjunctivitis is an infection caused by Chlamydia that attacks the eyes of newborns. The symptoms which
suggest the presence of chlamydia usually appear within 10 days after birth. Infected pregnant women should be treated
with Erythromycin or Amoxicillin, with 90% success rate. Chlamydia infection should be diagnosed during prenatal care
and that their presence threatens both to mother a child, and the future obstetric nonpregnant women.
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La Clamidia es una bacteria de transmision sexual que afecta el
area ano genital en ambos sexos, aproximadamente 50-70% de
las infecciones son asintomaticas pero potencialmente lesivas para
el sistema reproductor femenino y otro tanto en el masculino.

Foto 1. Lesiones de clamidia en el cuello uterino

En la mujer ocasiona infeccion uretral (Uretritis, ardor al miccionar),
inflamacion del cuello uterino con produccion de moco purulento
(Cervicitis), de la cavidad uterina (Endometritis), infeccion de las
trompas de Falopio (Salpingitis) y colecciones de pus en las trom-
pas (Absceso tubarico), ovarios y cavidad pélvica condicion que en
su conjunto se denomina Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) y
cuya importancia médica radica en ser generadora de infertilidad y

muerte en mujeres en edad reproductiva. Como se considera que
alrededor del 5% de las mujeres sexualmente activas son porta-
doras de la bacteria es posible encontrar Clamidias en el sistema
reproductor femenino durante el embarazo (2-37% de las embara-
zadas son portadoras de la bacteria). (OMS 2007)

La clamidia puede ser transmitida durante relaciones sexuales vagi-
nales, anales o durante el sexo oral. También puede ser transmitida
de madre infectada a hijo durante el parto vaginal. Toda persona
sexualmente activa puede ser infectada con clamidia. Entre mayor
nlimero de parejas sexuales tenga la persona, mayor es el riesgo
de infeccion.

Las nifias adolescentes y las mujeres jovenes estan expuestas a un
mayor riesgo de infeccion si son activas sexualmente porque su
cuello uterino (la abertura del Utero) no se ha desarrollado comple-
tamente. Debido a que la clamidia puede transmitirse por sexo oral
0 anal, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
también estan en peligro de contraer la infeccion clamidial.

En algunos paises poco desarrollados de Africa, Oriente medio,
Asia y América latina produce el tracoma, una forma de conjuntivi-
tis crénica que da lugar al 15% de todos los casos de ceguera en el
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2009) existen
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146 millones de afectados que seria necesario tratar para erradicar
esta causa de ceguera. También puede producir una enfermedad de
transmision sexual caracterizada por una gran inflamacion de los
ganglios de la ingle que se conoce como linfogranuloma venéreo.

La clamidia es la enfermedad de transmision sexual bacteriana re-
portada con mayor frecuencia en los Estados Unidos. En 2002, los
50 estados y el Distrito de Columbia en EE.UU. reportaron 834,555
infecciones por clamidia a los CDC.

Se estima que 2.8 millones de estadounidenses resultan infectados
por clamidia cada afio. Las mujeres se vuelven a infectar frecuen-
temente si sus parejas sexuales no reciben tratamiento. A la cla-
midia se le conoce como la enfermedad “silenciosa” porque casi
3 de cada 4 muijeres infectadas y cerca de la mitad de hombres
infectados no presentan sintomas. Si hay sintomas, éstos aparecen
generalmente entre 1y 3 semanas después del contagio.

En las muijeres, la bacteria infecta inicialmente el cuello uterino y la
uretra (el canal urinario). Las mujeres que tienen sintomas podrian
presentar flujo vaginal anormal o una sensacion de ardor al orinar.
Algunas mujeres todavia no tienen signos ni sintomas cuando la
infeccion se propaga del cuello uterino a las trompas de Falopio (los
tubos que conducen los dvulos desde los ovarios hasta el Utero);
otras presentan dolor de vientre, lumbago, nausea, fiebre, dolor
durante el coito 0 sangrado entre los periodos menstruales. La in-
feccion clamidial del cuello uterino puede propagarse al recto.

Cada afio se detectan cerca de un millon de casos de infeccion por
clamidia, aunque el Centro de Prevencion y Control de Enferme-
dades estadounidense (CDC) estima que la cifra real de afectados
podria ser de 2,5 millones de mujeres. Esta enfermedad no es cro-
nica y dispone de un tratamiento simple: la administracion de anti-
bidticos. El problema estriba en que, en su mayoria, el diagnéstico
tardio conlleva el desarrollo de complicaciones.

Las clamidias son unas bacterias de las que se conocen tres espe-
cies. La “Chlamydia trachomatis” origina enfermedades de trans-
misién sexual, aunque en algunos paises en desarrollo causa tra-
coma, una conjuntivitis crénica responsable del 15% de los casos
de ceguera en el mundo. Las otras dos especies son “Chlamydia
pneumoniae” y “Chlamydia pssittaci”, que afectan al aparato res-
piratorio y provocan neumonias.
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Foto 2. Lesiones verrucosas superficiales de mucosa genital

La infeccion por clamidia es una ITS bacteriana méas comdn en el
mundo. La OMS informa 9 millones de casos nuevos cada afio en
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el mundo, mientras el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de
Atlanta indica 2.8 millones de nuevos casos cada afio en EE.UU. La
infeccion ha aumentado en las Ultimas dos décadas, ocurriendo la
mayor prevalencia en adolescentes de 15 a 19 afios de edad. Es un
problema de salud de la muijer, por el dafio reproductivo que pro-
duce.

Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud (2007) ha
realizado estudios en Latinoamérica sobre el control de las ITS en Tra-
bajadoras Sexuales Comerciales (TSC) y en otros grupos vulnerables,
donde se observan las siguientes prevalencias: Sffilis 4.4%, Gonorrea
2%, Clamidiasis 8.3%, Tricomoniasis 5.5% y gonorrea con un 5%.
Antes y después del embarazo, la clamidia puede desplazarse
por el cuello uterino e infectar el Utero o las trompas de Falopio,
causando enfermedad pélvica inflamatoria. De hecho, hasta un
40% de las mujeres con infecciones de clamidia que no han sido
tratadas, y que no estan embarazadas, desarrollan la enfermedad
pélvica inflamatoria (es posible tener esta enfermedad durante el
embarazo, pero s raro).

OBJETIVOS

General

Describir las causas y efectos de clamidiasis en las embarazadas y
las complicaciones mas relevantes que aumentan la morbimortali-
dad materno infantil,

Especificos

Identificar los factores de riesgo de clamidiasis en gestantes
Sefialar las complicaciones de la clamidiasis

Describir el tratamiento utilizado para la clamidiasis en la emba-
razada

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo, porque se identifican los casos de
clamidiasis en mujeres gestantes, las complicaciones, semanas de
gestacion e infecciones de transmision sexual, situacion que esta-
blece un alto riesgo de morbimortalidad materno infantil.
Técnicas

Las técnicas empleadas para obtener informacion son las siguien-
tes:

Técnica Primaria

Revision documental, datos de la OMS a nivel mundial

Reporte de casos en Estados Unidos.

Técnicas Secundarias

Revision bibliogréfica

RESULTADOS Y DISCUSION

La Chamydia trachomatis es una bacteria intracelular pequefia que
requiere de células vivas para multiplicarse. Hay 18 serotipos; los
D-K son los que causan las infecciones transmitidas sexualmente,
asi como las infecciones neonatales. Su ciclo celular es diferente del
de otras bacterias. Por endocitosis forma inclusiones intracelulares
unidas a membrana. Tiene habilidad para convertirse, en las células

huésped, de bacteria en reposo a forma infecciosa en replicacion.
(Avila 1999).
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Por imagen computadorizada, agregada a microscopia electrénica,
se ha detectado proyecciones tipo bastoncillos de 60 a 80  de
diametro y 500 A de longitud en la superficie de la C.trachomatis,
en todos los estadios del ciclo vital. Estas microestructuras estan in-
sertadas en la membrana citoplasmética a través de una estructura
anillada en la membrana externa. Los bastoncillos son subunidades
arregladas helicoidalmente con una periodicidad de ¢.50 A. Por su
localizacion y distribucion, pueden estar relacionados con la proli-
feracion o infectividad de las chlamydiae.

Infeccion por la Clamidia trachomatis

Lainfeccion de la clamidia se inicia por contacto del cuerpo elemen-
tal inactivo con la superficie apical del epitelio de la célula blanco.
La interaccion especifica inicia los eventos de programacion de la
clamidia y de sensibilizacion de la célula huésped a la infeccion.

La damidia sensibiliza a la célula huésped para su crecimiento in-
tracelular obligado y el desarrollo de la inclusidn. La C. trachomatis
desarrolla una sola inclusion, en la que se retiene glicogeno, fuente
extra de energia de la clamidia, ya que no tiene mitocondrias aso-
ciadas. Este hecho, aunado a una expresion temprana M gen de
clamidia, resulta en su modificacion a vacuola, lo que asegura el
transito M cuerpo elemental inactivo (CE) hacia la via exocitica.
(Jones 1999)

Epidemiologia
Chlamydia trachomatis, tiene una distribucion mundial, produce

tracoma (queratoconjuntivitis cronica), enfermedad oculogenital,
neumonia y linfogranuloma venéreo (LGV).

La OMS en 2009, reportd que la enfermedad de transmision sexual
esta muy extendida, prueba de ello es que, 146 millones de per-
sonas en el mundo estan infectadas por clamidia. Ademas, entre
sus principales sintomas, podemos observar las de reduccion de
la fertilidad en los hombres y la esterilidad en las muijeres, entre
otros. Sin embargo, han creado un nuevo test rapido para detectar
este mal.

El test funciona con un colector de orina llamado First Burst, con
el cual se puede recoger seis veces més cantidad de bacterias de
clamidia que en las otras muestras de miccion normales. Luego,
esta evaluacion implementa un sistema de amplificacion de sefia-
les para elevar su sensibilidad y brindar resultados en menos de
sesenta minutos.

Otro problema causado por C. trachomatis en personas infectadas,
especialmente el serotipo G, es el riesgo a desarrollar cancer cervi-
cal, en Asia y Africa es la principal causa de cequera.

El LGV es una infeccion severa causada por C. trachomatis, es
transmitido via sexual, su frecuencia en Norteamérica y Europa es
baja, sin embargo en Africa, Asia y América Latina es comun.

La deteccion de C. trachomatis en mujeres es importante, ya que
éstas pueden transmitir la enfermedad a su pareja; si la mujer esta
embarazada, ésta lo transmite al recién nacido, ademés si no re-
cibe tratamiento puede sufrir complicaciones como un embarazo
ectopico e infertilidad.

Transmision

La Clamidia trachomatis puede ser transmitida durante el sexo va-
ginal, oral 0 anal con una pareja infectada. Se forman inclusiones

intracitoplasmaticas y se generan cuerpos infecciosos elementales.
(Martin 2000)

La gestante puede transmitir la infeccion a su recién nacido durante
el parto, ocasionando infeccion ocular o neumonia neonatal.

Sintomas de la infeccion

Generalmente la infeccion es silente, asintomatica, en dos tercios
de las mujeres (70%) y en un cuarto a la mitad de los hombres
(30%). Tanto los hombres como las mujeres con C. trachomatis
pueden tener flujo genital anormal o dolor leve en la miccion, du-
rante la primera a tercera semana de exposicion. Esto ocurre en for-
ma similar a la infeccion por gonorrea, con la que a veces pueden
ir unidas. (Sebastian 2002)

En la mujer, es raro el sangrado vaginal o poscoital y el dolor ab-
dominal bajo. La enfermedad puede no ser diagnosticada y tratada
hasta que se desarrollan las complicaciones. Se dice que la infeccion
ascendente desde el cérvix produce la enfermedad pélvica inflama-
toria. Mientras tanto, la infeccién ascendente durante la gestacion
conduce a la rotura prematura de membranas, la carioamniotitis,
el parto prematuro, infeccion puerperal e infeccion neonatal. Asi
mismo, la clamidia es un cofactor con el virus papiloma humano en
la génesis del cancer de cérvix.

Son secuelas de la infeccion por clamidia la enfermedad pélvica
inflamatoria (EP!1), el embarazo ectdpico, la infertilidad por factor
tubérico, la epididimitis, proctitis y la artritis reactiva.
Generalmente, entre el 75% a 90% de las mujeres que presentan
clamidias son asintomaticas durante toda la enfermedad. Esta con-
dicion es peligrosa, ya que las mujeres no se percatan que estan
cursando un cuadro infeccioso.

Las pocas veces que hay sintomas, los mas frecuentes son: secre-
cion vaginal anormal, disuria (dolor al orinar), dispareunia (dolor
durante el coito), sangrado vaginal ligero entre ciclos menstruales y
dolores en el bajo abdomen.

El diagndstico de clamidias se hace mediante el examen ginecologi-
co de rutina y ademas se indican una serie de examenes especificos
para determinar el tipo del agente patdgeno presente en el orga-
nismo de la mujer. Hay una gran gama de pruebas de laboratorio
disponibles que los ginecdlogos solicitamos a nuestras pacientes,
entre los que destacan el PCR, LCR, LCX y el test de Elisa (se agru-
pan como test para deteccion de Clamidias)

Los principales esquemas de tratamiento se basan en el uso de
antibioticos. Una de las terapias mas utilizadas es la doxiciclina de
200 mg. una vez al dia por 7 dias, o de 100 mg. dos veces al dia
también por 7 dias. Otro antibiético muy utilizado también es la
azitromicina de 500 mg. una vez al dia por 5 dias, 0 una dosis
Unica de 1000 mg.

En este sentido, es fundamental que la pareja de la mujer adhie-
ra el mismo tratamiento que ella. Una vez concluida la terapia, la
mujer debe visitar nuevamente a su ginecélogo quien le repetird el
test para certificar que ya no existe presencia de clamidias. (Ovalle
2008)

Sintomas de la clamidia en el recién nacido:

Si una mujer gestante estuviera infectada con Clamidia, habria
grandes posibilidades de que el producto contrajera dicha enfer-
medad. La conjuntivitis neonatal es una infeccion causada por la
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Clamidia que ataca los ojos de los bebés. Los sintomas que dejan
entrever la presencia de Clamidia en los ojos, generalmente apare-
cen a los 10 dias luego de su nacimiento. A pesar de que el recién
nacido estara cuidado y con todas las precauciones necesarias, sus
ojos se irritaran y se enrojeceran. Ademas, podria llegar a expe-
rimentar hinchazén en sus parpados y supuracion en sus ojitos.
La descarga o supuracion podria variar de acuosa a pegajosa, y
presentar una apariencia de color amarillenta.

Aln asi, los sintomas que presente el recién nacido podrian variar,
desde suaves hasta llegar a ser realmente severos, es por esta ra-
z6n por la cual es necesario buscar el tratamiento médico més ade-
cuado para curar este problema lo antes posible. La conjuntivitis
puede ser muy perjudicial para los ojos del recién nacido y podria
llegar a causarle marcas que dejaran cicatrices, e incluso ceguera
permanente.

Las infecciones causadas por la clamidia en los recién nacidos tam-
bién pueden causar el desarrollo de Neumonia Infantil.

Enfermedad pélvica inflamatoria y clamidia

En EE.UU. cerca de un millon de muijeres sufren de enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), la mitad debida a infeccion por clamidia,
generalmente asintomética. La infeccion de la clamidia produce
desde endometritis subclinica a una salpingitis franca, absceso
tuboovarico, peritonitis pélvica, periapendicitis, perihepatitis. La
fase proliferativa del ciclo menstrual parece ser el factor de riesgo
primario para la infeccion ascendente por organismos asociados
con la enfermedad pélvica inflamatoria, lo que se puede deber a
un efecto hormonal o a la pérdida de la barrera cervical durante la
menstruacion. (Salinas 2000)

Factores de riesgo

El principal riesgo de la infeccion por clamidias no tratada es sufrir
enfermedad inflamatoria pélvica. En este caso la bacteria avanza
desde el cuello uterino hacia las trompas y causa un cuadro don-
de hay dolor en el abdomen y fiebre. La enfermedad inflamatoria
pélvica causa un dolor crénico y aumenta el riesgo de una mala
implantacion del ovulo fecundado, embarazos ectdpicos asi como
infertilidad. Si la clamidia se detecta y se trata disminuye el riesgo
de sufrir enfermedad inflamatoria pélvica en un 80%.

Los factores de riesgos més importantes incluyen:
e Tener relaciones sexuales inseguras
e Tener relaciones sexuales con mas de una persona

e Tener una relacion sexual con alguien que tiene multiples
compafieros/as sexuales

e laposibilidad de infectarse con Clamidiasis puede reducirse si
evita los comportamientos sexuales riesgosos.

Para reducir su riesgo:
e Utilice condones de latex o poliuretano durante el sexo
e Limite el nimero de compafieros/as sexuales

e i ha recibido tratamiento recientemente o actualmente reci-
be atencion por infeccion de Clamidiasis, tiene que asegurarse
de que su compafiero/a reciba tratamiento también, asi para
no infectarse de nuevo. Compafieros/as sexuales deben reci-
bir tratamiento aun cuando no tienen sintomas.
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Clamidia en el embarazo

El'hecho de que los sintomas sean poco frecuentes dificulta el diag-
ndstico prematuro y facilita el desarrollo de clamidiasis. Si desde el
cuello uterino la bacteria avanza hacia las trompas, origina un cua-
dro caracterizado por dolor en abdomen y fiebre, conocido como
enfermedad inflamatoria pélvica. En algunos casos, origina cica-
trices que conllevan problemas de esterilidad o embarazos ectpi-
cos. De la misma manera, si la infeccion alcanza la matriz, puede
provocar partos prematuros y bajo peso de los recién nacidos. La
deteccion de clamidias es sencilla, por lo que se recomiendan los
controles frecuentes. Otra medida de sequridad es el uso de pre-
servativos, ya que ayudan a prevenir la transmision de la mayoria
de las enfermedades venéreas. (Pacheco 2007)

Imagen 1. Organos blanco de la clamidiasis

La Chlamydia puede también provocar parto prematuro o peso
bajo al nacer. Lo anterior hace que se haya considerado detectar la
clamidia en toda gestante, de manera de evitar las complicaciones
del embarazo y del recién nacido.

En las mujeres, si la infeccion no es tratada, puede propagarse al
Utero 0 a las trompas de Falopio y causar enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP). Esto ocurre hasta en un 40% de las mujeres que
tienen clamidia y no han recibido tratamiento. La EIP puede causar
dafio permanente a las trompas de Falopio, al Utero y a los tejidos
circundantes. El dafio puede llegar a causar dolor pélvico crénico,
infertilidad y embarazo ectépico (embarazo implantado fuera del
Utero) que es potencialmente mortal. Las mujeres infectadas con
clamidia tienen hasta cinco veces mas probabilidades de infectarse
con el VIH, si estan expuestas al virus. (Cunningham 2001)

Para ayudar a prevenir las graves consecuencias de la clamidia, se
recomienda que las mujeres sexualmente activas de 25 afios de edad
0 menos se realicen una prueba de deteccion de la clamidia al menos
una vez al afio. También se recomienda que las mujeres de mayor
edad que estan expuestas al riesgo de contraer clamidia (por ejem-
plo, si tienen una nueva pareja sexual o mltiples parejas sexuales) se
realicen una prueba de deteccién anual. Todas las mujeres embara-
zadas deben hacerse una prueba de deteccion de la clamidia.
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Imagen 2. Ubicacion preferente de las lesiones clamidiasicas
Tratamiento de la clamidiasis

La clamidiasis puede ser tratada con relativa facilidad, atin durante
el embarazo, asegurandose de no haber encontrado resistencia a
los antibidticos. Sin embargo, hay trabajos en los que se describe
pacientes con resistencia a la antibioticoterapia. La penicilina no es
efectiva. Se debe considerar como poblacién de riesgo a los adoles-
centes y se debe siempre tratar a la pareja. (Gleicher 2000)

Los medicamentos mas utilizados son la azitromicina 1 gramo en
una sola toma, la doxiciclina 200 mg por dia durante 7 dfas, la eri-
tromicina 500 mg cuatro veces al dia, durante 7 dias, u ofloxacino
300 mg dos veces por dia, durante 7 dias. Es posible que un grupo
de pacientes no llegue a completar el tratamiento con doxiciclina,
por o que en estos casos se aseguraria mejor el trata-miento con
azitromicina.

Las gestantes pueden ser tratadas con azitromicina o eritromicina
0 amoxicilina, sin perjuicio de sus productos de concepcidn. En las
gestantes con posible resistencia a la clamidia, se sugiere iniciar
el tratamiento con amoxicilina 500 mg 3 veces por dia, durante
7 dias, sequida de una dosis Unica de 1 g de azitromicina, la que
resulta en una estrategia costo-efectiva.

Es de interés conocer que 7,5 mM de 2-O-octil-snglicerol de la leche
humana previene completamente el crecimiento de C. trachomatis
serotipos D o F. Otros lipidos de la leche, 1-O-octil-, 1-O-heptil-,
2-O-hexil-y 1-O-hexil-sn-glicerol, muestran menos actividad. A
la microscopia electronica, se observa que los lipidos rompen la
membrana interna de la clamidia, permitiendo el escape de los con-
tenidos citoplasmaticos de la célula. Especialmente el 2-0-octil-sn-
glicerol puede ser efectivo como microbicida topica para prevenir la
transmision de C. trachomatis. (Diaz 1999)

La OMS (2007) ha recomendado el antibiético eritromicina, para
el tratamiento de la Chlamydia trachomatis en el embarazo, el cual
tiene efectos secundarios significativos (principalmente, nduseas
y vomitos). Segun estudios realizados por la OMS, se evaluaron
los siguientes antibiéticos: amoxicilina, azitromicina, clindamicina
y eritromicina. Se encontr, sorprendentemente que la amoxicilina
resulta mas efectiva que la eritromicina para lograr una “cura mi-
crobiolégica”, aunque este resultado no fue estadisticamente signi-
ficativo. La amoxicilina se tolerd mejor que la eritromicina. Tanto la

azitromicina como la clindamicina parecen ser efectivas y tolerarse
mejor que la eritromicina.

Complicaciones

Si la clamidia no es tratada, la infeccion puede avanzar y causar
graves problemas reproductivos y de salud con consecuencias a
corto y largo plazo. Al igual que la enfermedad, el dafio que causa
la clamidia es a menudo “silencioso”.

En las mujeres, si la infeccion no es tratada, puede propagarse al
(tero 0 a las trompas de Falopio y causar enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP). Esto ocurre hasta en un 40% de las mujeres que
tienen clamidia y no han recibido tratamiento. La EIP puede causar
dafio permanente a las trompas de Falopio, al Utero y a los tejidos
circundantes. El dafio puede llegar a causar dolor pélvico crénico,
infertilidad y embarazo ectépico (embarazo implantado fuera del
Utero) que es potencialmente mortal. Las mujeres infectadas con
clamidia tienen hasta cinco veces mas probabilidades de infectarse
con el VIH, si estan expuestas al virus. (Gomez 2007)

Foto 3. Clamidiasis ocular

Expectativas

El tratamiento oportuno con antibiéticos es muy efectivo y puede
prevenir el desarrollo de complicaciones a largo plazo. Sin embar-
go, la falta de tratamiento de la infeccion puede llevar a enferme-
dad inflamatoria pélvica, cicatrizacion y finalmente esterilidad.

Prevencion de la infeccion por clamidia

Debido a que la infeccion por clamidia generalmente ocurre sin sin-
tomas, las personas infectadas pueden contagiar a sus parejas sin
darse cuenta. La transmision no ocurre si no hay sexo genital, anal
uoral. (Meneses 2004)

Se recomienda que a todas las personas con més de una pareja
sexual, especialmente mujeres menores de 25 afios, se les realice
pruebas de despistaje de clamidia, adn en ausencia de sintomas,
pues se encuentra que la relacién costo-beneficio es favorable. El
empleo de condon o diafragma durante las relaciones sexuales pu-
dieran reducir la transmision de la clamidia. Y de todas maneras,
ayuda a la prevencion la notificacion a la pareja.

También se ha considerado que la profilaxis antibidtica contra
C.trachomatis reduce el riesgo de infeccion postaborto a la mitad.
Un programa de prevencion de la C. trachomatis requiere de ser-
vicios diagndsticos con control de calidad, guias clinicas para el
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diagnastico y manejo de cervicitis y de enfermedad pélvica inflama-
toria, la deteccion de portadores asintomaticos de C trachomatis,
el establecimiento de sistemas de sequimiento, la capacitacion de
trabajadores de la salud y la educacion efectiva al paciente sobre
aspectos de conducta y anticoncepcion.

Se debe hacer énfasis en los programas de prevencion primaria, a
pesar que adn no son efectivos. Y en la prevencion secundaria, hay
que realizar la deteccidn universal.

En lineas generales, una persona aumenta el riesgo de contagiarse
de clamidia cuando adquiere una nueva pareja, tiene sexo con mas
de una pareja, tiene relaciones sexuales con alguien que se sabe
ha tenido otras parejas o cuando no emplea anticonceptivos de
barrera, tales como el condon.

CONCLUSIONES

La presencia de ITS facilita y aumenta el riesgo de infeccion por C.
trachomatis, ya que las alteraciones en el epitelio escamo—colum-
nar propician la entrada de los cuerpos elementales y el estable-
cimiento de la infeccion El tracto genital femenino contiene una
amplia variedad de microorganismos, muchos de ellos son trans-
mitidos sexualmente y algunos son patogenos primarios, mientras
que otros, son oportunistas. La probabilidad de cada uno de estos
microorganismos para producir complicaciones en el embarazo es
relativamente baja, de manera que las complicaciones reflejan la
contribucion de cada uno de ellos.

Otros agentes de ITS involucrados en el parto pretérmino incluyen,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum y Gardnerella vagi-
nalis, solos 0 en asociacion con otros microorganismos.

La infeccion por C. trachomatis es una patologia que debe ser diag-
nosticada, durante los controles prenatales ya que su frecuencia en
nuestro medio es tan alta como lo sefiala la literatura internacional
y las consecuencias de la misma, ponen en riesgo tanto a la madre
como al nifio, como al futuro obstétrico de la mujer no embarazada.

Las infecciones causadas por la clamidia en los bebés recién na-
cidos también pueden causar el desarrollo de Neumonia Infantil.
Los sintomas de esta infeccion se desarrollaran entre la semana
3y la semana 6 luego del nacimiento del mismo. El recién nacido
presentara una tos seca e irritante, la cual gradualmente se volvera
mas congestionada. Estos sintomas empeoraran, y ademas po-
drian llegar a incluir respiracion agitada o dificultosa. El 50% de los
bebés recién nacidos infectados con neumonia clamidial también
desarrollaran conjuntivitis clamidial.

Si no es tratada, la infeccion puede avanzar y causar graves pro-
blemas reproductivos y de salud con consecuencias a corto y largo
plazo. Al igual que la enfermedad, los dafios que causa la infeccion
a menudo no se perciben.

Las mujeres que tienen clamidia durante el embarazo tienden a te-
ner niveles més altos de infeccién en el saco y liquido amnidtico, asf
como de partos prematuros y ruptura prematura de membranas,
aunque si se trata con rapidez puede reducirse el riesgo de padecer
estos problemas. Y algunos estudios han asociado la clamidia a
un incremento en el riesgo de aborto, aunque otros estudios no
han encontrado ninguna conexion. Una infeccion de clamidia no
tratada también hace que seas mas susceptible al VIH y a otras
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enfermedades de transmision sexual, si estas expuesta a ellas, y
eleva el riesgo de padecer una infeccion uterina después del parto.

Sequn la OMS (2007) se han descrito casos de partos prematuros en
mujeres embarazadas con infeccion por clamidia no tratada. Asimis-
mo, es una de las causas principales de aparicidn temprana de neu-
monia (20%) y conjuntivitis (50%) (Inflamacién en los ojos). Causa
ademas el tracoma, otra lesion en los ojos entre los recién nacidos.

Sin embargo, y pese a los avances de la ciencia, el incremento
de casos de clamidia aumenta progresivamente, toda vez que en
2009 la OMS report6 146 millones de casos a nivel mundial.

RECOMENDACIONES

Chlamidia. trachomatis no es parte de la flora bacteriana del tracto
genital femenino, su presencia implica dafio y riesgo de complica-
ciones. Por el momento, la tecnologia necesaria para establecer
el diagndstico es de elevado costo, consume tiempo y requiere de
equipo y personal especializado. Por esta razén los estudios para
determinacién de Clamidiasis en las gestantes no se pueden hacer
en forma rutinaria.

Sin embargo, factores como el inicio de la vida sexual a tempra-
na edad, condiciones socioecondmicas de las pacientes, asi como
hallazgos clinicos de cervicitis mucopurulenta, son indicadores
Utiles para la busqueda intencionada de C. trachomatis en estas
muijeres, empleando cultivo o métodos alternativos de deteccion
de antigenos, de acuerdo a las posibilidades de cada laboratorio.
La deteccion y tratamiento oportuno de estas infecciones evitara la
diseminacion del microorganismo y disminuira el riesgo de compli-
caciones asociadas con ellas.

Toda paciente embarazada debe ser sometida a pruebas diagnos-
ticas que descarten o confirmen factores de riesgo para el normal
desarrollo del su embarazo, estos no siempre estan al alcance de
todos los centros que realizan controles prenatales, ya sea por los
costos que implica o por el tiempo que estos pueden tomar en
realizar un diagndstico. Por todo eso es que seria muy Util tener
pruebas diagndsticas para este tipo de infecciones, en forma rapi-
da, econdmica y sobre todo confiable.
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