Infección por Chlamydia trachomatis en gestantes: características clínicas y transmisión vertical
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INTRODUCCIÓN/OBJETIVOS: La infección por Chlamydia trachomatis (CT) puede ocasionar importantes secuelas en la salud reproductiva de las mujeres (EIP, infertilidad tubárica...), complicaciones gestacionales (aborto, embarazo ectópico, rotura prematura de membranas [RPM], etc.) y transmitirse verticalmente a los recién nacidos (conjuntivitis, neumonía). El objetivo de este trabajo fue estudiar las características clínicas y epidemiológicas de la infección por CT en un grupo de mujeres embarazadas, así como realizar el seguimiento clínico-microbiológico a los hijos de madres infectadas.

MATERIAL Y MÉTODOS: Entre octubre de 2010 y noviembre de 2011 se estudió la presencia de infección por CT en 2319 casos, de las que 473 (20,4%) eran menores de 30 años. Se recogió muestra de la primera parte de la micción de la orina en mujeres que acudieron por alguna complicación durante la gestación (Hospital Donostia y H. de Zumárraga), ofreciéndose también la prueba a mujeres parturientas (H. Donostia). La detección de CT se realizó mediante una técnica de amplificación de ácidos nucleicos en tiempo real (Cobas 4800, Roche). En los casos positivos se realizó una encuesta clínico-epidemiológica (antecedentes, factores de riesgo, complicaciones gestacionales) y se instauró tratamiento con 1 dosis de azitromicina 1 gr. v.o. Además se aconsejó control de la/s pareja/s sexuales y se citó a los neonatos a los 7-10 días para realizar detección de CT en frotis faríngeo. Los neonatos fueron vigilados clínicamente durante 3 meses y los infectados fueron tratados con eritromicina base o etilsuccinato 50 mg/kg/día cada 6 h v.o. 14 días. 

RESULTADOS: Se detectaron 29/2319 (1,25%) casos positivos, siendo 18/473 (3,8%) menores de 30 años. La mayoría de los casos de infección ocurrieron en puérperas asintomáticas: 27 mujeres finalizaron en parto acudiendo 9 (33,3%) de ellas por RPM, todas en gestaciones a término y 2 acabaron en aborto. Presentaron antecedente de aborto en gestaciones anteriores 14/29 (48,3%). Once de las pacientes eran de origen extranjero (37,9%). Se detectó CT en 3/23  (13%) niños estudiados, uno de ellos con conjuntivitis al 10º día del nacimiento.
CONCLUSIONES: La prevalencia de infección por CT detectada en Gipuzkoa en gestantes/puérperas fue llamativa (1,2%), siendo especialmente elevada en menores de 30 años (3,8%). En el examen clínico se observó que la mayor parte de las mujeres infectadas eran asintomáticas, por lo que sin algún tipo de cribado no serían detectadas. Sin embargo, llama la atención el frecuente antecedente de abortos y la alta tasa de RPM. Aunque hubo 11 casos en mujeres extranjeras, más de la mitad eran autóctonas. La transmisión vertical observada (13%) fue menor de la descrita, a pesar del estrecho seguimiento practicado.
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