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INTROOUCC!ON 

Desde hace algunos ai'1os,. 

centro 

c. 

de 

trachomatls ha venido 

destacándose como el aten.el 6n de numerosos 

investigadores,. debido a que tigura a nivel mundial entre los 

principales microorganismos pat6genos para el humano. 

!..os estudios efectuados en Europa 

e 111, 138. 168 > • 

<144,149,185), 

E.U.A. 

recientes 

C3,37,69> y Jos paises escandinavos 

como uretritis 

han 

de 

revelado que 

transmisi6n 

ocasiona tanto cervicitis 

sexual con i11ual o mayor 

frecuencia que N. gonorrhoeae y que supera a esta especie en 

lo que ... re~iere a capacidad para inducir infertilidad y 

otras 

antes 

complicaciones relacionadas con las entidades clínicas 

mencionadas; adem.-is, es el aaente del 

tracoma <la causa n6mero uno de ceguera previsible> y de otra 

afección ocular denominada conjuntivitis por inclusión, cuya 

incidencia excede a la de otras ·ot ta J mias qué suelen 

involucrar a los recién nacidos (99,167,194,197>. 

Desafortunadamente, en nuestro pais no se le ha 

concedido la importancia que merece. En este sentido, algunas 

de las razones qua generan tal irregularida..d•podrian ser las 

siguientes: 

- !..a itera tura 

enfermedades 

l intogranu Joma 

convencional sigue reportando que las 

provocadas 

venéreo 
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por 

Cdel 

aste par.istto son: 

cual sólo se presentan 



menos de 600 casos anuales: en E.U.A.>, tracoma y 

"otras" .. 

- La prevalencia de esta bacteria se ignora debido a qua 

los m6todos tradicionales de diagnóstico que se 

emplean en la mayoría de los laborat6~i~~ no iricluyen 

equipo. reactivos y otros r e~U-~.'~:~:~)){: ;:;;::q~~,~~'.:·'.'.,(~.~~~~n 
indispensables para investi¡iar p..:dectmi~ntos 

clamidiales en forma efectiva. 

Considerando lo anterior, este trabajo intenta constituirse 

en un documento que difunda con veracidad la importancia de 

c. trachomat~.s en salud pC.b l ica, para que, an un.tüt~~o 

cercano. las clamidiasis se detectan. traten y prevengan con 

todo acierto en México. 
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OBJETIVOS 

- Describir las características principales de C. trac:homatis 

que se relacionan con su taxonomia, estructura, resistencia 

y ciclo vital. 

- Mencionar y describir las enfermedades ocasionadas por este 

parásito, 

terapéuticos 

prevención 

propagación. 

subrayarido su importancia, los esquemas 

m~s efectivos para tratarlas y las medidas de 

que pueden aplicarse para limitar su 

- Dar 

el 

a conocer los métodos que se utilizan para establecer 

diagn6stico de laboratorio de los .padecimientos 

clamidiales que afectan al humano, sana landa sus 

fundamentos, ventajas y limitaciones. 
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l. GENERALIDADES ~CERCA DEL AGENTE ETIDLOGICO. 

1. Taxonomía y morfologia. 

Las clamidias se descubrieron al investigarse la 

psittacosis, una 

es 

en'f ermedad predominantemente respiratoria 

que, aunque típica de tas aves, en ocasiones afecta al 

humano 

debido 

( 154). l_nici~lmente se pensaba que eran protozoarios 

a que _originaban la tormación de inclusiones 

intracitoplásmicas <154) 

consideró como 

tiempo 

el hecho 

después C1929> se les 

de que son par~sitos 

intracelulares 

virus por 

obligados eso, 152, 154>. Posteriormente 

recibieron otros nombres tales como bedsonias o miyagawanelas 

y no fue sino hasta después de las investigaciones de Stanter 

y Lwotf C154> cuando se les reconoció como bacterias. Ya como 

tales, al principio fueron 

Rickettsiales, sin embargo, 

Incluidas en 

al comprobarse 

el 

que 

importantes sus diferencias con las rickettslas en Jo 

su ciclo de desarro 1 1 o 

Orden 

eran 

que se 

y a su refiere principalmente a 

imposibilidad para generar ATP, se optO por separarlas e 

integrarlas dentro de su propio Orden, quedando actualmente 

su clas1f1caci0n en el Bergey's Manual Of Systematic 

Bacteriology como sigue: 

Sección 9. Rickettsias y Chlamydias. 

Orden 11. Chlamydiales. 

Familia l. ChJamydiaceae. 
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Género: ChJamydJa. 

Especies: c. trachomatls 

C. pslttacl 

Las dos especies existentes manifiestan varias 

diferencias entre a 

pájaros, 

exclusiva 

perros, 

si: mientras c. pslttacl paras ita 

gatos y otros mamiferos, c. traqhomatis es 

del humano y el ratón; además, presentan menos del 

10" de homología en lo que _respecta a 

+ e son de 41 y 44, 

su DNA y sus 

porcentajes de G respectivamente 

(14,23,154,201); en cuanto a los padecimientos que causan, 

C. pslttaci 

mientras que, 

es el aaent~ ~tiolOgico de la psittacosls 

en este sentido, C. trachomatJs se subdivide 

de la siguiente manera: variedad TRIC, que comprende las 

cepas causantes de tracoma y conjuntivitis por inclusión, 

variedad LGV, en la que se agrupan las que producen 

lintogranuloma venéreo y variedad del ratón, que incluye a 

los agentes que ocasionan neumonía a este roedor 

<14,19,23,96,152,184,201>. 

ChJamydla trachomatis es una bacteria Gram negativa, 

inm6v11 y si agrupac16n característica que, d~pendiendo de su 

localización, 

extracelular 

esférica y 

intracelular 

manifiesta dos t armas diferentes: una 

conocida como cuerpo elemental <CE>, que es 

presenta un 

denominada 

diámetro de 0.2 

cuerpo reticular o 

a o. 4 µ y otra 

1n1c1al CCR>, la 

cual es pleomOrfica y cuyas dimensiones varían entre 0.6 y 

-5-



1.5 µ. Además, es fácilmente detectable al microscopio 6ptico 

cuando se le ti~e con colorantes básicos tales como los que 

se emplean en las técnicas de Giemsa y Macch lave 1 1 o 

2. Ultraestructura y_ co"n'tt'tuc't6n~a~-tigénica. 
<ú,~!~~;: - -- . o'.:-Z.'c:- ':'- ~·~::~(: ··' 

El peso' seco tot~ 1- -;~é · -~ná . clamldial está 

constituido por 60i 

grasas neutras y •fosfolipidos pero'exentos~d• colest~rol, 7% 

de RNA y 2% de c~rbohidrat~s (19,44>. 

El DNA de este género es uno de lo~ m~s .p~qu~n~s entre 

los que p~seen las células precario tes C14,23~201>; los 

estudios real izados por Kingsbury en 1969 C69l, demostraron 

que contiene 600,000 a 650,000 pares de nucle6tidos y un peso 

molecular de 660 10• daltons (14, 23,60, 154); 

posteriormente. se realizaron co~~araciones entre el tamano 

de su DNA y el de otras bacterias, concluyéndose que 

corresponde a la mitad del de las neisseriás, a la quinta 

parte del de E. coli y que es similar al de la rickettsias 

<14,154). Por otra parte, Pe tersan y de la Maza <132), 

utilizando nucleasas de restricción, demostraron Ja presencia 

de un plásmido de 4.4 megadaltons cuya función a6n no se ha 

establecido; sin embargo, como se ha comprobado que se 

conserva durante todo el ciclo vital del microorganismo~ se 

piensa que puede resultar de especial importancia para su 
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sobrevivencia ces>. Por lo que respecta al RNA, ChlamydJa 

posee tres especies, cuyos coef ic1entes de sedimentación son 

de 215, 165 y 45, respectivamente C201>. 

Otro 

envoltura 

aspecto 

celular; 

digno de comentarse involucra a su 

la las bacterias Gram negativas 

generalmente está contituida por tres unidades: la membrana 

e>eterna y una' capa de peptidoglicanos Cmureina>., ·las cuales 

integran la pared ~elular., y la membrana citoplAsmica; por su 

parte, C. tracho~atis _posee una envoltura parecida, pero ésta 

carece de la capad~ peptidoglicanos C23,124>. Los estudios 

efectuados mediante microscopia electrónica han demostrado 

que 

como 

la 

la 

membrana citoplásmlca de este parásito es trilaminar 

de las demás bacterias C14> y que su pared celular, 

también tri laminar, es de composición parecida a la de los 

microorganismos Gram negativos C19,23,154>., e inclusive., sus 

lipopolisacáridos CLP5> manifiestan propiedades endotóxlcas 

<98,122>. La lámina interna de la pared del CE está compuesta 

por una capa continua de pequenas subunidades de disposición 

hexagonal que le confieren rigidez; en cambio, la del CR no 

posee estas estructuras y, por consiguiente, su pared e& 

tr~gil y flexible. Por otro lado, aunque la lámina externa de 

ambas formas· celulares presenta proyecciones hemisféricas 

C19,23>, la del CR contiene menor cantidad de tostolipidos y 

carece de amino.ticidos azufrados tales como cisteána y 

metionlna C19,154>. 
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·_'._:-.-, 

La membrana exte~na de las bacterias Gram nesativas ha 

sido objeto de numerosas investigaciones, de las cuales se ha 

deducido 

ditusiOn 

naturaleza 

abundancia 

"mayores" 

que, tanto su capacidad para formar 

calor, 

poros 

como 

de 

su relativa resistencia al su 

ácida, 

ceo" 
C30>. 

dependen de 

del contenido 

Sin embargo, 

ciertas proteínas que, por su 

proteico total>, se denominan 

en la membrana externa de 

C. trachomatis se ha detectado una proteina que, además de 

cumplir con las propiedades mencionadas, desempefta un papel 

importante en el mantenimiento de su integridad y rigidez 

dada su carencia de la capa de peptidogl icanos; se ha 

coincidido en llamar a este constituyente "proteína mayor da 

la membrana externa CMOMP>" <30)~ Este componente puede ser 

aislado de los CE intactos por tratamiento secuencial con 

detergentes aniOnicos: sarkosyl seguido de dodecil sulfato de 

sodio en presencia de. un agente reductor como el ditiotritol 

e 11 > • 

Los 

mediante 

estudios tendientes a establecer el mecanismo 

el 

la difusión 

conocimiento 

8US residuos 

encontrarse 

cual esta proteina terma los poros que permiten 

de sustancias indispensables, proporcionaren el 

de 

de 

que la presencia de uniones disulfuro entre 

cisteina, constituyen una red que. al 

en ambientas reductores, como los que existen en 

el citoplasma de la célula huésped se rompe oriainando arupos 

sulthidrilo libres¡ de este modo. los poros formados 
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adquieren un tamai"lo que permite el paso de macromoJéculas 

tales como el ATP C11). 

Los resultados de las investigaciones e_ntocadas a 

determinar la e~tructúra antiaénica de ·c. trachoma t.fs 
. . . 

muestran que est~.-~·.·'.~~6~oorganismo posee tipos de 

antígenos: un·ó ~.':' ~:~·~~·~···¡·;;::1··2·~ de género que es tci. presente en 

las clafll;i~.ll~; ~Yr~ especifico de especie en· el· cual se 
~- '..:·.: .: . 

todas 

basa su diterenc:i.aci'ón:Cie c. psJttaci y un C.ltimo especitico 

de tipo. 

El 

Céster 

· .. _,. 

; ~-·\·? .. -~;-~, 
ant ~-¡fe-.n~ - · 

polisac.:krido 

complejo lipopolisac.llrido 

Acido graso> constituido por 

0-glucosamina, 3-hidroxiAcidos grasos de cadena larga, Acido 

2-ceto-3-desoxioctanóico CKDO> y tóstoro en proporción molar 

2:5:3:2.6, respectivamente. Su determinante antlgénica es un 

polisacArido .llcido de alto peso molecular C0.2 - 2.0 x 10• 

daltons> y en éste, el grupo inmunodominante es el KDO, el 

cual es sim1 lar pero no idéntico al que contiene el LPS de 

Salmonella C17,23,34,44,60,96,122,124>. 

En cuanto a otras caracteristicas, es termoestable. 

<resiste temperaturas de 1oo•c durante 30 minutos> 

(17,23,34,45), es insoluble en agua y metano! pero soluble en 

éter etílico C45, 156>, pierde su anti¡¡enicidad al •xponer•e 

al Acido peryódico 0.005M o bien al efectuarse su hidrólisis 

ácida con H2 S00 0.1N durante una hora a eo•c C17,23,34,45) y, 
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por ~ltimo, su d~termlnante antJgénica puede ser separada por 

saponificación alcalina y e 1 grupo inmunodominante, por 

hidrólisis ~cida suave <45,156>. 

Inicialmente este ant:í.geno 

mediante pruebas de fijación del 

se detectó 

complemento, 

e investigó 

inhibición de 

la hemaglutinación, 

difusión en gel 

inmunotluorescencia <17,23,34,154) y 

( 40>. No obstante, su naturaleza 

lipopolisac~rida se determinó hasta que Dhir y cols <45,156> 

llevaron a cabo los estudios correspondientes; para el lo, los 

autores mencionados se basaron en el ~echo de que el ant:í.geno 

se logró extraer con solventes orgánicos no polares, también 

en que manifiesta reactividad cruzada con los LPS de 

Aclnetobacter ca/coacetJcus, algunos ¡éneros de la familia 

Ne.J sser.Jaceae, la mutante Re de SalmoneJJa y. como sucede en 

todos los LPS de las bacterias Gram negativas, en que 

contiene KDO. 

Su extracción con solventes oraánicos no polares condujo 

(45, 156> empleó 

pos ter 1 ormente, 

a deducir su alto contenido 

desox1colato de sodio para 

lipi:dico; Dhir 

tal efecto y, 

otros investigadores establecieron que el método de elección 

es el de Galanos, el cual utiliza fenal, cloroformo y éter de 

petróleo 

Hitchcock 

precipitar 

<52>. Sin embargo, algunos autores como Caldwell y 

C34>. en un principio fueron Incapaces de 

al LPS de la fase tenólica y no lo lograron hasta 

que I• .dieron un previo tratamiento con ditiotritol y 
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posteriormente con iodaacetamina. Esto lo decidieron de~pu6s 

de plantear que los 

debido a que, en su 

CE muestran un comportamiento anormal 

membrana externa presentan puentes 

di sulfuro que interaccionan covalentemente interfiriendo con 

la extracción. Así, el primer compuesto mencionada reduce 

dichos enlace's mientras qua el segundo bloquea los grupos 

sulthidrilo libres. 

En cuanto a la reactividad cruzada con determinadas 

cepas bacter 1-arias ··y a fS.- ---pr·es~encia de KDO, se debe cons 1 derar 

que el LPS de 

reglones; del 

1 as bacter las 

interior hacia 

Gram negativas presenta 3 

el exterior se localizan~ el 

1 ípido A, responSable de la actividad endotOKica de la 

molécula, el 

tirialmente, 

especificidad 

oligosacárido central que contiene al KDO y, 

la el poi isacárido O, en el cual radica 

sero!Ogica. No obstante, mediante los estudios 

correspondientes, se ha comprobado que en A. calcoacetJcus y 

en la mutante Re de Salmonella, con los cuales el antígeno 

clamidial de género comparte determinantes antigénicas, dicho 

LPS está incompleto; es decir, que sólo est~ formada por el 

lípido A y el KDO. En las demás enterobacterias esta porción 

de la molécula no es 1nmunológicamente activa debido a que se 

encuentra enmascarada por el o 1 i ¡¡osac.air ido central y el 

poi isacárido o C123>. Para apoyar et razonamiento anterior. 

mediante estudios electrotoréticos en gel de poliacrilamida y 

dodeci 1 sulfato de sodio, se demostró que c. trachomatJs 
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posee un LPS similar al de estos mlcrooreanismos aunque con 

una molécula mAs de KDO (122,123>. 

Por otro lado, mediante estudios sero16g1cos se observó 

que e 1 suero de conejos lnmunizadog con c. trachomat.l.s 

contEtni.a dos tipos de anticuerpos~ ·~no ~ue rec6nocia tanto 
. ' 

al LPS ,clamidial como a 1 de ·.I a mutant'e··é,•Re . de· ::~a Imane/ Ja y 
:i~ .} ' • }·~ .. e • 

exC 1 uS't·Vanie·n\·tt':.-c;~-.C~~'~-~- \:~'.I. 
'• ~; .. 1 

del género otro que re~6cionaba 

lnocu lado. ,.De estas ob'servac'i.OneS ·. 'Se···"'-C'é:)ñ~':~·U'Y'o _ qu·e el LPS de 

c. trachoma t :i .s 
. ·-···:~ ...... -. ,\_~v·,~~-:-.. ·:-':'¡;,'··fi.·.'::-_i-~:-;-~~:·- "'. 

posee,. dos deter.mi'!1:~1'.l.t_e.s.:_.a_nti gé.n __ l .. ~as: una que 

es especí~iCa para este 

responsable de la reacción cruzada con Sa/monella <17>. Por 

su parte Caldwel 1 y Hitchcock <34) 1 1 e¡¡aron a-~-=·¡ a.·.-_ ni i sma 

m'OTIO~~-",·:_rina.1 es conclusión cuando emplearon anticuerpos· 

sintetizados por células de mieloma murlno, fusi~n~~as con 

linfocitos B de ratones inmunizados con CE's inactiVados con 

formalina. 

Aunque la opinión generalizada es la .de 

determinantes antigénicas deben encontrarse en el KOO, uno de 

los trabajos de Caldwell <34) puso en duda esta sugerencia; 

en él. se enfrentó un suero anti-lipido A de la cepa Re de 

S.a/monella con el LPS clamidial, obteniéndose reacci6n 

positiva, lo cual suponia que al¡una de ambas determinantes o 

en su defecto, que otra más, se encontraba en et Jipido A de 

Chlamyd~a ; sin embargo, Nurminen y cols C17> rechazaron este 

planteamfento aduciendo que dicho lipido A es un epitope que 
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se encuentra en forma criptica, es decir. que sOlo puede 

hidrólisis ~cida del LPS ponerse de manifiesto después de una 

y, por consiguiente, no debe considerarse como determinante 

antigénica activa en condiciones naturales. 

Por lo que refiere al antiaeno de especie, éste se 

demostró mediante pruebas de hemaglutinaciOn 

inmunorluorescencia <154,169,186>, dirusión 

inmunoelectroforesis C27>. Quimicamente es 

indirecta 

en gel 

C186>, 

e 40 > a •_l-.;-J 

una molécula de 

naturaleza proteica que puede extraerse de la célula mediante 

procesos 

presenta 

prolongados de sonicación (186) 

( 154): 

y que, adem."ks, 

su peso molecular las siguientes propiedades 

aproximado es de 150,000 daltons, es termolAbil ya que pierde 

su antigenicidad cuando se le exp~~e a temperaturas de ss•c 

la oxidac16n con peryodato durante 30 minutos, resiste 

<29, 154, 169, 166) y la acción hidrolitica de las nucleasas y 

es estable a valores de pH extremos C2.2 y 10.6> <29>; por 

otra parte, estudios electroforéticos muestran 

constituido por 18 determinantes antigénicas 

que 

aC.n 

est~ 

poco 

investigadas <14,27,154). 

Lógicamente, el antigeno da especie de C. trachomatJs es 

C. pslttac1 y ello constituye el fundamento distinto al de 

de !!IU diferenciac16n en el laboratorio; aunque inicialmente 

se pensaba 

Yarledades 

anticuerpos 

que dicho antigeno sólo era compartido por las 

TRlC y LGV C154>, Stephens y Kuo <170>, empleando 

monoclonales- demostraron que tamb16n e•t• 
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presente en la variedad que causa neumonitis al ratón, pero, 

para poderlo poner de manifiesto en esta altima, se requiere 

aplicar a los CE's un tratamiento previo con dodecil sulfato 

de sodio o bien llevar a cabo su oxidación con peryodato. Con 

respecto a la localización del citado antigeno en la célula, 

estos investigadores C169> comprobaron que se encuentr~ en Ja 

su;>erficie de la pared celular, pues al realizar p~uebas :de 

inmuno~luorescencia con CE's intactos detectaron 

fluorescencia exclusivamente en la periferia. 

En cuanto a los antígenos especificas de tipo, se tiene 

la certeza de que también están situados en ta superficie de 

ta pared celular del microorganismo y, seg6n se ha logrado 

comprobar experimentalmente. desempe"an un importante papel 

en 1 o que se refiere al desarrollo de inmunidad protectora 

(147,154,169,192>. A\1nque es poco lo que se conoce acerca de 

su composición química, se ha comprobado que son 

re~ativamente estables al calor y resistentes a la oxidación 

con peryodato y, como son sensibles a la acción de las 

proteasas. se ha coincidido en seftalar que su naturaleza es 

proteica <154,169>. 

el antígeno del 

Sacks y Mac Donald ( 147) 

detergente no 

serotipo A utilizando 

16nico CNonidet P-40> 

la 

y, 

lograron extraer 

sonicación y un 

al analizarlo. 

encontraron que se trataba de una proteína de 27 11 000 daltons. 

Las investiaaciones realizadas a la racha han permitido 

esta.blecér que para la variedad TRJC existen doce serotipos. 
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los cuales se designan con letras de la A a la K incturendo 

Ba, mientras que para la LGV sólo se conocen tres: L,, L 2 y 

Ls <23,154>. Algunos de estas serotipos presentan reacciones 

cruzadas dando lugar a dos serogrupos:. el complejo B que 

agrupa a ~~~ serotipos B,Ba,D,E,L1 ,L2,F y G y el complejo C 
L. 

contormado :-P.~~f:,-'":.:.:e·1 ~·~:~.~;.~··~He l •.. ~} ~I:.( y el .Ls. gene_ralmente se 
... ~:·'~;_' :,-.. _~- . . . 

incluyen'- :e'ri:.:-r_es_te· (li'.'tt{~O::' :·s.~:~'68-~:upo_'~-, au~qua 

comparten c·i~~.,~~~;, de:t~Ymi~al'ltes ··.anti génicas 

complejo B c~;J>; ' '' :s:,,·· 

al~un8:s cepas 

con las del 

Be 1 1 y co!'s 
'--.· •. oo."'o --··-

(192) realizaron el primer estudio 

serológico de 'este microo~ganismo en 1959 y clasificaron a 

las cepas de la variedad TRlC dentro de los serotipos antes 

mencionados, utilizando la prueba de prevención de la 

to><'ic1dad en ratones <HTPT>; por su parte, Yang y cols C47), 

tipificaron a la variedad LGV en 1963 basAndose en el mismo 

método. Posteriormente, en 1970, estos (lltimos investigadores 

desarrollaron la técnica de microinmunofluorescencia, la cual 

se considera más rápida y sensible, obtenierido los mismos 

resultados (191). Cabe mencionar que actualmente esta es la 

prueba que se utiliza para llevar a cabo la serotipiflcacián, 

no obstante, ya se empiezan a obtener resultados 

satisfactorios con el empleo de anticuerpos monoclonales. 

aunque aún se requiera la realización de m~s estudios para 

estandarizar el método y poderlo aplicar en Epidemiología 

( 192). 
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Otras investigaciones han proporcionado información 

complementaria: 

la estructura·· __ pr:1·ma_rt"a.- y ·al J?~So mol.ecular de la 
"""-

HOMf'. son .disttnt'os' para: ca'C!a: s.;rotipo y las 

porci enes e~~u~'s;~~~ s,·~bica:a~;./' en .. ·i} ~j~~.rr ici e). 

: ~: q:z~~~;:~:,t~·~~;~~~~t~j!:~i~tLf :1~i~·f (~~~~-~~{;!~·~::: r: 
complejo <32>. 

···-

- se ha demostrado la exi•tencia de;~t~i/~ipo de 

sust.ancias superficiales, en t. re las :~Ü~~~~~s~acan 

una neuraminidasa que hidro 1 iza e 1 Aci·d~··:·;,.::Í·~·; leo de 
--"--

la membrana de Ja célula huésped y una 
.. . 

hemaglutinina. La primera sólo la poseen·:las·-cepas 

pertenecientes a la variedad TRIC, mi~·ntr~s qüe la 
,, . ·;'; 

6lt1ma se encuentra en todos los serotipo¡~~14,80i. 
··~.J_;,• .• -, , -, 

",·· 

En resumen, el antígeno de género se localiza en E!t -~~-~~~-y los 

esl?ecificos de especie, tipo y serogrupo en la 

3. Ciclo de desarrollo y metabolismo. 

c. trachoma t J s se multlpl lea en Jos· .tejidos 

humanos a través de un singular ciclo vital que la d~ferencla 

de los demás microorganismos y en el cual intervienen dos 

formas celulares <mencionadas anteriormente>: la extracelular 
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conocida como cuerpo elemental <CE> y la intracelular, .· 
denominada cuerpo reticular o inicial CCR>; las principales 

propiedades de ambas se enumeran en la tabla 1. 

Los estudios realizados acerca d•l cJclo de desarrollo 

del microorg"ani smo han establecido que éste tiene 'una 

duración de 

e 154 >: 

- entrada de la partícula infectiva CCE> a la célula 

susce~tible y su poster.ior transrormación a CR. 

- reproducci6n del parásito. 

- reorganizactOn de los CR's para dar lu¡ar 

nuevamente a los CE's que sar~n liberados. 

Por lo que se refiere a la penetración de cE•s en la célula 

huésped, algunos investigadores (23,26,49,154) han coincidido 

en senaJar que ésta se lleva a cabo mediante un proce•o da 

!agocitosts:, para el cual resulta determinante la adhesiOn 

previa de dicha particula a la superficie de la c•lula. Sobre 

este Cílttmo paso. los experimentos realizados han comprobado 

que es indispensable 1 a participacl6n de un componente 

específico en cada uno de los protasonistas <26,116,154>. 

En la célula huésped se encuentra el receptor, que esta 

constituido principalmente por una prote{na sensible a la 

tripsina; de hecho, se le conoce como •itlo trlpslna-senslble 

(23,26,116,148,154). 
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CUERPO ELEMENTAL 

- Pozee capacidad para infectar a las 

células hL.iésped. 

- Su matet·ial nuclear esté condensado 

en el centro de la célula. 

- Densidad apt·oximada de 1.21 g/cc. 

- Su pared celular es impermeable. 

- No tiene capacidad de reproducción. 

- Induce qL~e las célul.as susceptibles 

de inFecc:i6n lo "Fagociten. 

- Manifiesta toxicidad inmediata P&ra 

célLtlas en cultivo. 

- Resulta letal Para ratones al ser 

administrada por vi& intravenosa. 

- Su re1aC::iOn RNA:DNA es de 1:1. 

- Nc1 tio:ne capacidad metabOl ica. 

- Es· se:r1sible- a la penici 1 ina.. 

CUERPO RETICULAR 

- No maniFiesta capacidad in~ect1va~ 

SL.i material nucleat- se encuentre.. 

disperso en el cit•:•plasrna. 

- Densidad aproximada de 1.18 9/cc. 

- Su pared celL<1lar es permeable. 

- Posee capacidad de reprc•ducci0n7 

por fisiOn binaria. 

No sobrevive extracel•-'l armerat.e rli 

es.capaz de ind1..1cir que las cél1_.1la:=: 

h1.1ésped lo fagocit.en. 

No presenta toxicidad para las 

células en cultivo. 

- No es letal para ei ratón. 

Su relac:iOr1 RNA:DNA es de::~ 6 4:1 .. 

Man1fie~ta ~ctividad metabOl1c:~. 

No es af"ectado por la. penic:i 1 ina. 



Por su parte, la bacteria pos•e una molecula pro~alca 

denominada "ligando" <26,116) la cual es resistente a la 

acción hidrolitica de la tripsina, quimotripsina y 

termollsina y sensible a temperaturas de 56•C cuando BR le 

expone hasta por 30 minutos; cabe citar la posibilidad de qua 

este factor forme parte de la MOHP,. ya que asi lo demuestra 

el hecho de que, en varios estudios, se ha to1rado .impedir la 

la previa exposición de las clamidias a infección mediante 

cuyos anticuerpos Cprincipalmente de la clase lgG> sueros 

est~n dirigidos contra las 

C63 >; 

C76> 

determinantes anti génicas 

presentes 

Caldwel 1 

en dicha proteína en este sentido, Kuo (101>, 

corresponde 

reproducido 

empleando 

C33> 

al 

la 

los 

y Howard sei'\alan que el li¡¡ando 

antige!lo especirtco de sarotipo, ya que han 

mencionada neutralizaci6n de la inf•ctividad 

correspondiente• anticuerpos monoclonales; la 

Canica 

del 

discrepancia 

complemento: 

en sus publicaciones radica en el papel 

mientras el primero indica que su 

part1cipac16n es necesaria, los dos 6ltimos consideran que su 

presencia s61o incrementa la eficiencia del proceso sin 

1 1 agar a ser indispensable. Al parecer, las observaciones de 

estos 3 autores son la• mAs aceptadas entre sus colegas¡ s6lo 

Peelin1 (130> 

específicos de 

difiere, 

especie 

al establecer que Bon los antígenos 

los que inducen la producci6n de 

anticuerpos neutralizanta•. 

Una vez que se ha verificado la adhesión Ja célula 
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huésped taaocita a los CE's y éstos permanecen dentr~ de los 

fagosomas correspondientes. 

Comunmente, en la fagocitosis es el fagocito el que 

elige la particula que englobará; sin embargo, los procesos 

fagocitarios en los que participa Chlamydia parecen estar 

inducidos por el microorganismo; es decir, qun esta bacteria 

selecciona las susceptibles del huésped y las 

habilita 

cumplir.A 

(26,49) 

como tasocitos no profesionales en cuyo interior 

parte de su ciclo vital. Oe hecho, varios autores 

se refieren a este 'fen6mano como "fagocitosis 

par~sito-especitica". 

La 

mediante 

por la 

penetración de la particula a la célula huésped 

~agocttosis se ve favorecida, entre otros factores, 

presencia de cationes Na• y ca•• (161) y por 

temperaturas que varian entre los 35 y 40•C C49>; además, el 

nClmero 

tunci6n 

cantidad 

de agentes 1nfecclosos que se introduce está en 

directa de su concentrac16n, sin embargo, cuando la 

de microorganismos es muy grande, se inhibe la 

fagocitosis debido a que la célula huésped manitiesta signos 

de toxicidad inmediata; entre éstos destacan (116>: 

- El arrugamiento anormal de la superficie ce.lular .. 

- La imposibl 1 idad para efectuar s:í.ntesis de 

prot:.e:í.nas. 

- La salida anormal de K• y deshidrogenasa l&lctica. 

- La dificultad para tljar y utilizar los su~traLos 
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que le son necesarios. 

Cuando los CE's ya se encuentran en el interior de la célula 

huésped, se. transforman en CR"s Y aunque varios de los 

eventos y su secuencia se desconocen aún, se ha logrado 

determinar que. durante 

infectantes experimentan Jos 

- Su 

;··.-.,: 

celular se to,:.;,;mAs ~r:.'gf..'í>),p~r,meable. 

f rag i 1 (~~~·' ;;· ·~~i~~i~t}Jf~;f. e 1 evado 

pared 

La mencionada 

pleomortismo y 1 a pérdi-éi'a;de;,c,:,,tf~;,:it=,\;(f'd'~"J°'"osÍnÓt i ca, 
,-. . T,~~-'.>:;>:~¿,~~-'.c ~.;{::.:·':, 

mientras que e 1 aume~to idad 

favorece la entrada de_ el 

microorganismo requiere 

metabó I ica. Cabe seT'\alar 

como el cambio en la 

para 

que tanto la~~~gil idad 

permeab i 1 i dad '.'de ;r¡:.;,,. p·a red 
·:-:.>::"·.:':,;_,:<:_:., 

celular parecen deberse a la aparic16n:_:cie~':'.:Pci:r.-.os que 

se generan al romperse los 

presentes en la MOMP. Este 

consecuencia de las 

-,.·.~·,·00,;~;~ .. -
c ond i e i enes_·'·~'- i.-:·f_·-~;~:;:,;'c··~~e~-1:.e 

:,.-- _;,,. ' :~' \. . 

c Üop'{ii~;;;';i .. de .1 a reductoras existen en el que 

célula huésped por .la 

reducido y NADPH"C11,64~72>~ 

El material ·~u~lear 

<23>. 

-. Su 
,, __ ,:· · ... ( 

aumenta'· tamaf'lo 
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< 14). 

- Pierden su capacidad infectiva <23>. 

Si bien las modificaciones anteriores se han comprobado 

ampliamente, es necesario subrayar que la gran mayoría de los 

antigenos superficiales sigue estando presente; de hecho, en 

algunos de el los parece radicar la capacidad que tiene 

Chlamydfa para impedir la fusión tago~isosomal, garantizando 

su reproducción. intracelular. 

CR's 
- - ·--~·· ... -·. ·-

~~ n-s t; 1 t·~yen la 

pu~;;.de establecer'se,que, los 
'', , -~· ;~~ ·" 

forma celular ~-~\1.~~-•. -~~\.·~~~;~;,~~~-,~-"- ·el_l~s 
las· reacciones, b¡~-~~:¡:~'f~~a~:~r"et&cionadas 

En 

los que 
' :• : :··" _.-.O' , · :~·C.· 

1 l'evan , á, 'cabo 

con su desa-rro l 1 o < 11, 23, 154->. 

A esta bacteria se le considera parásito energético 

<intracelular estricto>, debido a que depende del ATP 

generado por la célula huésped, es decir, carece de la 

capacidad para producir este tipo de moléculas tan 

indispensables en el metabolismo .. Probablemente a el lo se 

deba que, cuando una célula infectada por este sénero es 

analizada por medio de microscopia electrónica, se observe 

que sus mitocondrias se han localizado y acumulado alrededor· 

del fagosoma que contiene a los microorganismos <49,154>. 

Sin embar10, además de ATP, la célula huésped debe 

proporcionarle purinas y pirlmidinas para que pueda efectuar 

su síntesis de DNA y RNA, de aminoácidos Ccisteína, 
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hlstidina, lsoleucina, leucina, fenilalanlna, tirosina y 

val !na> para que elabore sus proteinas y de hexoquinasa para 

que inicie su vía glucolitica (14,19,07,201>. 

L6gicamente, lo antes mencionad~ p~ov~c~ ~Iteraciones en 

la célula infectada, su síntesis 

::~·· ~;:·~iªt&t~~ft~~!1f~·~~~~{~~~·r:~:d:::: ~º :º:: de macromotécutas 

competencia 
" < • ·,- '.. ·' \;\~. ' '"r" ">•¡:.;.•.< .. : '.<-~{'J;/\:{%'\'.1<·:~~~·' > 

consecuenc 1 a de -~ ~~~~:~<~:f!~~.~~:~::~~:.~~.:~~:<.d~~:-··::1 os·;:.i;cR~·S:. ·.('lo cua 1 sucede 

por t 1si6n binari:-); ,,ft.;~'o1S;;;~·~~t¿~U;'~;-·ii~~~,~~J·_:que los contiene 

::, : :« :::::• :::~· :7~:5:~~=cf<1~
1

_,a:·m:
8

1>dd~
0

i,:_;ia'st_·.~ef¡:n~~; __ ;•s~u!'._.' .. ~_r:i:'n :t:e••r:i 

0

9 :r :ur1 8epacr ri bque

1 8

ne 

las vacuolas q~·e·· Co:r.t1'enen _ -,,;.,:\.n,,- ~·:· 
-,º~~~,, " " 

por 

el nombre de inclusiones 

Ha 1 berstadter-Prowasel< (14, 23, 140; 154>'/;',' ¡."·:. y . 

La síntesis de glucógeno y'J~~i:;,:lld~·i·~n de C02 a partir 

de glucosa, piruvato y otras 

características metabólicas C. trachomatJs 

(80, l.54'). 

Una vez que ha finalizado el período de reproducciOn, 

los CR's se transforman en CE's los cuales posteriormente 

ser.in 11 berados del interior de la célula huésped y 

reiniciarán el ciclo infectando a otras células <23,154>. 

Por lo que respecta a esta óltima conversi6n. se ha 

de~ostrado que se verifica cuando se presentan los siguientes 
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signos: 

Cabe 

- La disminución en los niveles de ATP <11>. 

- La desaparición de sustancias reductoras Cglutatión 

y NA_DPH > C i 1 > • 

- La carencia de isoteucina. Aunque se desconoce la 

·función que ésta desempe~a en los. CR's, ~e s~be que 

act6a como reactivo limitanté C154). 

- El inicio de la sintesls de proteinas que contienen 

amino~cidos 

cisteina~ 

responsables 

C72>. 

sena lar 

azu"tl-ados tales como metionina y 

Como se recordar"*, éstos son 1.os 

de la formación de enlaces disulfuro 

durante el mencionado proceso de 

transformación, 

que 

tiene lugar la aparic16n de una estructura 

intermedia que presenta algunas características de CR y otras 

de CE; generalmente, ésta se manifiesta en las micrografías 

como una célula en división 

1 a del CE < 49 > • 

que muestra una morfología 

similar a 

La etapa final del ciclo de desarrollo corresponde a la 

de los CE' s. liberación 

particular, sugieren que 

huésped mediante 

- Lisis 

alguno de 

de la. 

Los 

el 

diversos 

parásito 

los siguientes 

célula huésped. 
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estudios 

abandona 

sobre el 

la célula 

mecanismos C163>: 

Este proceso se 



presenta cuando el agent~ infeccioso pertenece a la 

variedad LGV; dicho de otro modo. 1 as cepas que 

ocasionan linto.granuloma venéreo se liberan cuando 

la c.élul,a a la que han parasi~ado ha sido lisada, 

probablemente por 
-·- "· 

e_fec_to ·de :sus prap·-ias enzimas 
• .. : '" 

lisosomá.fes c.i:a2>·::.;>.<.'': ... 
-:>~~,;.;;(.' -, >:~·~:_ -:.:• • ,.. v•,;7~;• '"-'' ,.~ •.• , •· · •• :, ;,•· 

E~o_c--i_~_?·S~~,~~·g:·' ,--~);T.A.-~;·::·12~~.;:.f;!]:t~;~.-.~~---ti~'.~.:·r~\~·.,,~---."::s f'~ >=,es el t enómeno 
.. " - ~ ~ _·,,,..:',~: i{.--:".V:_~-·· 

· d 1'_.,_,:·~·¡; :-;<-; .. _;:e r: ·/·.·_t~'J~;\!·\'~: ·-r~";¡;: .. -.. ::·>:\º'~:~:~~;~t··-·;_te causan ate ce i enes 

::u I::~.:-.••· ••~;.:¡·~··~·~Ú~~;;'i .. ¿ .. ~'.~·it~zc::.:;:: ... en la 
-~~\. ··,'.J,·.~~;Y}/'.•o-:.,::;··; ~---· ;"·/:-:·.·; :·:,/~··',~:>J que se han 

reP~-~,-dJc;; i·d~:;_~~ ~-º:_E·s~-~~7:~2p·r:·od~~~--~Xk~:'~~~~- ~., ·p~·es~n~ta en var 1 as 

en f ~ ·~~'.~-~ ~~~'--~~~:-¡ '\~~~ii?~ii;~-~-~'¡,:;:,~~-~~~!:~~\~:"{\:.;: ¡ g·o n O r re a-~ -~· <t 1 e b res 

entéricas;. ~:~:~:~~~~~~;'i·i'i~~·'.¡;~: 't'~~e cuando'' 1 a cé 1u1 a 
· ,,·-·.-=-.-' ·; ~· :s~·--;-: ;--To-;· - • ;:~=· - -<; :;' ~-~ ; ;..~: -~ ~":·- '·' · · '. .. ' ; ,.- e-- ,_·~ '"~ •"' 

in f ec~~-ª-~ª ~ :~:.:,:~)_:·~--;~ .. ;:, .. r . .,: .... ~~.}?;'·~e_);:.::· ,_:~r~agos_~.:~_--~:~ .. _;,::;,'.~qúe" _c·o~:t-i é~_e- ·'.~ 1 os, 

parásitos: ":N~;. Fé)b'stante,/;::~fste La P~,;·~:~~~·:¡\~ad de 

~:e .. v;.:::~~am ::1a~ ª s:u~i :: ... ::~::~::r:.21,~~'.E¡;:::::m:: 
part.=~'.:·~·-_.:-_~e· ta del cttop·1asm·a:_ ...... PoI<··.-·~~;_.-~·d·i~~>---·de las 

cor ~~i'~~·t.'és de 1 sis tema membi~n-~~:O. "(--¡'.-i-6-~·{L;-·;·--.. ::_;\ 
1 

4. Cultivo. 

c. traaho111a ti s se considera un parásito intracelular 

obligado debido a que requiere penetrar en células vi·vas para 

mul tlpl icarse; 1 ógicamente, ésto ocasionó que los intentos 

por cultivar a este microorganismo en el laboratorio 

fracasaran durante mucho tiempo; sin embargo, en 1944 
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l. CE's 

r 
e~ · L:i.beracion 
de los· CE "s. 

J·· " 
7. Predominio de 
CE's dentro del 

fagosoma. 

EVENTOS PRINCIPALES DEL CICLO DE DESARROLLO DE 

40 h 

2. AdhesiOn a la 
superficie de la 
célula huésped. 

6. Inicio de la 
conversiOn de los 

CR's en CE's. 

20-24 h 

3. PenetraciOn a 
la célula huésped 
por fagocitosis. 

4. ConversiOn a 
CR's dentro del 
fagosoma. 

S. El fagosoma 
aumenta de tamaño 
debido a la multi 
plicaciOn de los-

cR •s. 



MacchiaveJ lo obtuvo su desarrollo al inocularlo· en saco 

vitelino de huevos embrionados de pollo <139>, dando origen 

al primer método para Jograr-su aistami~n~o.Y repro~uc6i~ri. y, 

posteriormente, Gorci'on; Quan c1~6SJ'_'1ntroduJe.;.·~·n ~,.:cultivo 
"~·ª¿"-.·.:· · ~-~·-· .:-;-·n-~:~-~-tros., ·d·;_:;,;_.·';H>.- .. -.c·ó·n~~t) _{L'y~·-~.--e-·1 _,, m~d fo .. ·de 

' _,. ¡t- ',~.:.<_:•: ·.·,,: .-. ··~ . _:·' ")_·_:,'.;:-:::?: -~'·.:· <·~ :.? ~·;. ;: ;}{:;:_l:'. 
1nY'e.st1 g¡;r Jo.· f-¡ ;,'.!_'.: ~:~:~;~~;:~~t:S~-~~?<~.\,..f re e e :)·as 

celular que 

( 58):;·> .• " ' 
,·:_·::·:.'2'.· . 'i,'::• 

dé~:~"· ::~F; ;-C'Cin'-t:am i ·na~·c·ft>"n~.w:~;:,~cfi~-i c·ó·"t~-¡·c-.a · 
'"(." .:.~."';_.;:~.-f,;;~}'Y • -·;" . .;;, .. , .. , -:--::::. .:~--~-.. :· ._ 

;_;' .. ~·)~·_i'. ;\i:~~1:~i~:<·~'·=<~~ ';~:? 
c"'...2:.'."' - - --- -

y 

. .~ ----'.~: ~.;~:·~-'; ::· <:·~--.::. _·, . . :.-:-, .. ~. '.;-";_-.-,:- :.":~;~-- •; \\;'"· ... ,,. -
. ; ··.; ~. :.;,. ; -· 'ª-;.;"-o.'' .. ;:_; .. :);~, 

"~l'"c>S~~::rhu·e·v-o·s·::-: erltbrióriados·,·:t{..::débén< ,s "'r\ -._8_., días y 
,;·''< -~..:~-- · .. ~~--.-..:-· - . . . ' . . i: ·,.,· 

proceder - de ·ga111nas,:0cuya ·a.1 iment_ación haya .i',;;\a:ci;:, ·--.,-x~nta de 

_"-:-.:_\X 
,, 

Ademas, 

antibióticos <8_0~_96). 

Los trabajo.; tendientes a en las 

cuales se pueda cultivar adecuadamente a C. tTachomat.i·s. 

proponen que existen tres líneas celuJares que proporcionan 

condiciones optimas para el desarrollo de esta especie: las 

células Me Coy <tibroblastos de ratón), las HeLa 229 <células 

cancerosas de cérvix humano> y las. BHK-21 (células de rlnon 

de hamster bebé>. Por lo que se refiere a los medios 

uti 1 izados para el cultivo de dichas células, Jos de mejores 

resulta dos son el mínimo esencial de Eagle y el J.99, 

adicionados de 3 a 10~ de suero fetal bovino, con un pH de 7 

y preparados con amortigua.dores tales como bicarbonato de 
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sodio y e 1 HEPES (ácido N-2-hldroxietilpiperazina-N'-2-

etanosulfónico> <139>. 

Los invest 1·ga,dores que buscan optimizar tanto la 

penetración del 

logrado 

cumplia. el 

las células 

que elimina las tuerzas de repul~i~~~~~s~;~ie~ entre ellas y 

el parásito. Los mismos autores'-·:conf i rmaron este hecho a 1 

observar" la inhibición de tales 

coma dextrán-suJfato. y 

aumente su carga externa ·ne·ga·t.'{~a'.~-.;"- ~os ter tormente, en .1974, 
~ ,-; -~ 

C43) logr_B.ron 1.ntensiticar 

cu·i-~·1 ~·~~¿~,' :j{~·~~i~·~·-i·~·dos a 

Darougar y cols la penetr~ción 

centrifugando los una 

3' 000 -- a-:- ~~4~-:~~g:i:~g~~~urante -_- una:- ho-ra··;· -~-°'~,~~~5:-~:~-~~ -
-,, ;<' ,•; ' - . . . ~ ·: . '-:' ;• ::..:-:: .¿;:{.J·,;:~,;:"."'-

s upo ne r se_ que este procedi,mie~.~~·~:·p~n_e·,.;,-.e'n c~--~'t.'~'¿··t·~--:-;, 1'.ii:;.rc·é·1'úl'a: 

y a 1 microorganismo con .,._;~a.::.f~:.~ª;:;o \:;'}:{}:t{'~C~J.·)~~r:·~,~~ 1 a 

materialmente la repulsi.ón en't:i'~f~:~).~~F: ·,(5"'.~i:·y./ ··~>>\'.·;p: 

aproximada de 

Por otro lado, los 

11rado de multiplicación de han demostrada qu~ lo 
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anterior es posible en la medida en que se logre reducir la 

competencia por los nutrientes entre la bacteria y la célula. 

dentro de la cual se reproduce.· En este los 

experimentos se .han central izado en .b_i.J~C:-~r ag·~.:;/~."'.' ... tisicos o 

químicos ' .. ~~.~:-.;:,~.~.-d.-.~-~ .. rit1 n~·~,\~~::o> ~~rcad~··;_~.--;~·~p-~-;:6'~! no · -.\~·~~~-~-y~~Tite 1 a 

met"&.t;·,,-¡·i:cá~'·de' .•la célula'_•;,~uésped.:.;1·..:;.ja.fectar al 

parásito. ·_¡~~J.~)t~i'.~;'( h~ii;;,~~;~enido' ~¿¡~:g~~~.;~;sul:~r~~:z con. las 

rad i ac ¡,~~~·~ ,,:~;~~~lm~,r;·:a';· ¡·-~·::· ·.'::'~}:.~~~Í~~~ .. ª~·:i ~·ri ·i·):}~·~:';·:5 ~- i~~:td'_6::~·d:~·~o-x_i ur id 1 na 
', ·~ ,-\7\~:'.f. ;-.·e,~,•;+ ; • > 

. y .. (~~:~~lXocia 1'~5 r~ .. · ·. B. < 1 uDR) 
·~" ::::·;~~~~~: 

tii i_SmO·s\= que-. se '.-a:·p ( 1 Ca·n a 
-_e;.~ .,e 

los 

actividad 

cu 1t1 v~~s ;~.c;,;\'-tit~~~~°'~·'¿(~:;-~::ri·t·~~~- .-d;~ ·que .. se . .-;¡--n'OC\J-1'-e .. n- -é;:,·n 
;,;'' 

la bacteria y 

con cictoh·~·;/t)~"~,;~·a:~--- -h~-~·~·t_¡·na o _·hidJ..ocor,tisona 

incorporan d~~¡j~';f~~'¡d~ :1 a 

que se 

inoculaciOn (46, 139) •. 

causan el efecto deseado 

sobre las deferentes: la 

rad iaci 6n ·'. ,:füVr, ,'1:.:1 d roco r ti sº"ª 
~ ~-;:,;;,:· 

ácidos nuclefco.~"¡: la, primera altera 

y la luDR actoan a nivel de 

tanto la replicación como 

.proteínas <25) y, 'fa ·6ltima, da lugar a RNA's alterados y, 

por ·a-.· 1 a elaboraci6n de proteinas 

di funcionales, debido a que se introduce en la cadena de 

nucle6tidos del DNA por ser análoga del trifosfato de timina 

( 1.93>; por su parte, la hemetina y la ciclohe><imida inhiben 

síntesis proteica (12, Í.46) y la citocalasina B induce la 

formación de células mu 1t1nuc1 ea das al Impedir la fis.i6n 
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citoplasmica¡ cabe se~alar que, aunque se desconoce la razón, 

es este último tipo de células se favorece el desarrollo 

e 1 ami di a 1 e 164 > • 

Después de determinarse por:- separado las condiciones 

óptimas para la penetración y r:-epr:-oducc'i ón __ de , .. Chlamydla, 

diferentes autores han real izado inves.ti gaC10rúi:!S" . .:\t·e·ncs_re·ntes a 
, . - . - . -:'-.;·t.>.:~~·L;.'.{:~~Lt-.-:: -; .. __ . 

establecer los medios más a~ecua~cis);.·r~f:: -.-,e:11:,,~.0~1~\~vo de 1 

microorganismO, coincidier\do. en __ que. e·1;,'.meís_·;~e .. f_,1·61éri_t~':·.,;e_s_-_ el de 
- ; : ~ · ;'>-~;_:~=~1;-i~f~~.:.~;.7';~'¡::-,-_ ~\_·:::,_;::~~-/-.- _;_~~~::.. :-_ 

Me Coy tr:-atadas con-cicl_oheximida•;,·.~:.~'..1.;~;:s;,,s,~_>: sin 

embargo, S~be_~. ~_.:y_ - s immOn~·--~. C.1,_~~-~:~~;;..;~~-~~~;::;~6~ qu_~ T~~t:-.:·'Cé-1 U las 

células 

7,;: .'O ·-"e:· .-•·" • >. 7 ·~t~;~-~ · ___ -«- -e~':.:··,"- , ,, _ ·.:- ·: ;'.'; 

con· -DEAE:.;dextr.ar{ ·,,·y cicloheximida. 
' .. -- --;--, - ---,-.•'"-· He La 229 tricubad~s 

:. ,.__; :· 
t~íi.biti"n ~n·m;;¡dio:m_uy. coritiábie. 

··,,·-·. 
constituyen 

::--.. i:,0-_C.~ .~c;-

Es destaé:ar q u e. aunque las céÍ~.l~s Me Coy 

son las más recom~ndadas. las epiteliales de embrlóri·:~de. ratón 
·:. :- .. :<->:< -

CMMC-El son muy sensibles a l.a infección por:- c. t'r,l,e:'h"om~tJs, 
·.:_;; ;.~ 

aún sin que someta a tratamientos 

desafortunadamente •. éstas requieren ser:- investig~éla';, con 

mayor protund.id~d antes de que se extienda su utili~~ción. ... , __ . 

En de i ncuba_c 1 On., puede 

mencionarse que, el. _tie~po depende del sistema de cultivo 

seleccionado:. CUa'ndo.' s9 _Smp_lean huevos embrtonados se obtiene 

un desarrollci 6pti,mo a los 13 días y. en cultivos de células, 

48 a 72 horas ·son suficientes. En ambos casos deben 

proporcionarse ambientes de humedad y temper:-atur:-as de 37°C 
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( 139). 

Por lo que toca a los animales de experimentación que 

pueden emplearse para cultivar a la bacteria en cuestión, los 

más susceptibles son: el ratón para las cepas que ocasionan 

linfogranuloma 

< 11acaca cyc/opS;· 

s. 

resi!::I 

mayo ria 

L.a respuesta 

bacteria se 

diticilmente 

transmite 

requiere 

ambientales al ser 

varios padecimientos 

hematógena y/o 

en es el 
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microorganismo de un sitio a otro con las manos. 

c. trachoma ti s resiste las temperaturas de conselactón 

permaneciendo viable indefinidamente a -70• e; puede •er 

inactivada cuando se le expone a compuestos tales como el 

trifluorotricloroetano y formalina ( 190). o bien. por 

influencia del calor <SS•C durante 30 minutos><SO> de hecho. 

los intentos pcr elaborar una vacuna. efectiva se han basado 

en estas propiedades. 

Es muy sensible a:~H•-s ~x~remos y a soluciones di·luidas 
,._ '. 

de fenal. alcohol. éter,·~~··c·1a-rO, lodo,, permanSan.8.tos ·y. _c1·a·ruro 

de maa:nesio, los cuales son comunmente ut i 1 izados como 

desinfectantes <eO>• 

Por otro lado, todos los serotipos han manifestado se 

relativamente sensibles a la desecación,, lo cual sugiere que 

el índice de transmisión por el polvo, fomites, etc. es muy 

bajo C23,154l. 
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11. PATOLOGlA. 

1. Antecedentes. 

primera división La 

apl ioar para lograr una 

C. trachom• t~s, se basó 

que los intect61ogos decidieron 

cara_ctér izaci ón más específ lea de 

en los padecimientos que en aquel 

entonces se sabia que este microorganismo causaba al humano: 

11nto¡¡ranuloma 

establecieran 

venéreo 

las 

y oftalmías. 

variedades LGV 

De esta manera, se 

y TRIC <tracoma 

conjuntivitis por inclusión><23,154>. 

Posteriormente, 

ha determinado que 

gracias 

la LGV 

a los recursos serol6glcos, se 

se constituye a su vez por los 

serotipos L,, L2 y L,, mientras que la TRIC agrupa otros que 

van de la A a la K incluyendo uno al que se le denomina Ba 

(23,154). 

En la actualidad se cuenta con extensa informac16n sobre 

esta especie bacteriana, al grado de qua a•t~ comprobado que 

las cepas LGV <9,21,162>: 

son más invasivas debido a que su memb~ana externa 

contiene una proteina de 60,000 dalto~s cuya carga 

neta positiva favorece el contacto con la c•lula 

huésped. 

- adem,.s 

procesos 

del lintogranuloma ven6reo, ocasionan 

lesivos en pulmones, corazón, meninges, 
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bazo, hígado y piel. 

Por otra parte, se ha demostrado que la variadad TRIC no s61o 

causa padecimientos ~oculares, sino que también invade 

eficazmente los epiterí.os'· cilíndricos que constituyen las 

mucosas oral• rectal 1·as 

genitourinario e intestinal.:. <1,52>,f- e~·:·,:~~b .. n~-~-eto,_ los serotipos 

A, B, Ba y e provocan·.e 1 tra.;oín'a)~ ·'1.os .demás figuran entre 
.. 

los agentes etiológicos ni~s imp~~~'°;ntes de enfermedades 

genitourinarias, con junt i v 1t1 s.· ~¿,;"''{f;á)~..;,. 1 0n, 
.""'-<.:,:'./e __ • ~.::'._:,·7'.:- • 

perihepatitis y 

otras (10,21,54,78,107,128,129~135,152~201>. 

A continuaci.ón describen los principales 

padecimiento• relaci.onados Con C. t·rachomat.Js. 

2. Tracoma. 

Es una a~ección ocular tan antigua que inclusive aparece 

descrita en el Papiro de Ebers, el cual se escribió hace 

aproximadamente 3,800 a1'os <BO>; sin embargo. su a¡ente 

etlológico fue aislado hasta el ano de 1957 cuando T'ang y 

cols sembraron las muestras correspondientes en huevos 

embrionados ( 152 >. En la actualidad se considera que este 

padecimiento es la causa principal de ceguera en el mundo y 

que su incidencia es mayor en los países subdesarrollados 

porque carecen de condiciones higiénicas adecuadas <44,201>. 

Tal como se ha sei"ialado, las investigaciones tendientes 
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a establecer la etiología de la enfermedad han demostrado que 

ésta es ocasionada por Jos serotipos A, B, Ba y e de 

c. trachoma t.Js. 

<60,96,152,154) 

los cuales se incluyen en la variedad TRIC 

no obstante, existe publicado un caso en el 

que la bacteria involucrada pertenece al inmunottpo J <71>. 

Desde el punto de vista clínico. el tracoma se define 

como una queratoconjuntivitis crónica que inicia con 

reacci enes inflamator.ias aeudas en la conjuntiva y Ja córnea 

y puede progresar_ hasta provocar ceguera C23.40,S0,96,154J. 

El padecimiento se t~a~smite de persona a persona y una 

vez que el 

epi tel ta 1 es 

periodo que 

microorga~ismo se 

de la conjuntiva 

establece 

ocular debe 

en las células 

transcurrir un 

varia entr~ 3 y 10 dias para que aparezca la 

sintomatología cJasica <1B,BO>. 

En relación al curso de la enfermedad, Mac Callan ha 

detectado que sobresalen 4 estadios <1B.B0,152,154,201>: 

El se 

relativamente 

de un escaso 

denomina t.racoma incipiente¡ esta tase es 

asintomática y se caracteriza por Ja pre5encia 

exudado conjuntiva! de aspecto mucopuruJento, 

lagrimeo y una queratitis muy leve. 

El 11 recibe el nombre de tracoma establecido; en este 

periodo, el paciente experimenta una tranca conjuntivitis con 

hipertrofia tanto de los toliculos linfoides situados por 
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debajo del párpado superior Ctarsales> como de aquéllos que 

se encuentran en la periferia de la córnea; además. empieza a 

ser evidente e 1 desarrollo de pannus; éste consiste en la 

prolon¡¡aci6n de los vasos sanguíneos desde e 1 limbo 

esclerocorneano <unión del borde superior de la córnea con la 

esclerOrica> hasta el estroma claro de la córnea. 

Por cierto que, en este estadio, es más evident."e. la 
'·' · .. '· 

infiltración de leucocitos polimorfonucleares >" 1 intoc1t'éis', 

se ¡¡(&n lo demuestra !'&I an4 I l s l s 

C201 >. 

El 

necrosis 

córnea 

.·,,,, ,• 

-, .- ~,; ~·_,- -

11~ corresponde a las complicaciones ci catr i z1Ú.es.1' 'I a 

de los foliculos linfoides de la. periferia d~ la 

da lugar a la aparición de los caracteristicos pozos 

de Herbert, mientras que la de los tarsales origina la 

formación de cicatrices que, al retraerse, ocasionan la 

versión del párpado Centropión> provocándose que las pesta~as 

queden diri¡¡ldas hacia la conjuntiva ocular Ctriquiasls> y 

lesionen la córnea por el roce constante. 

El IV se conoce como tracoma curado; es esta etapa, ya 

no existe evidencia alsuna de inf lamac16n activa, a menos que 

otros microorsanismos se manifiesten como patógenos 

secundarios u oportunistas. 

Generalmente, el grupo de per•onas m~• afectado por ••~• 

enfermedad es el de los ntf'\os menare• de S anos, si bl•n, los 
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Figura 1. Anetoiú:a de1 ojo humano. 

Pondo de saco conjuntiva1-----'~=~==-:::?J"'5li__..---~ 
Con,:!• m;; i va o ou1ar-----rS""--,,,c...77'~~-"""'""""""""'--

Npite1io corneal.-~~-1 
ccSrnea----

J:ria -----'Ir'<"'' 
Pondo· de saco conjuntival.-~=---,~' 

Conjuntt .,..a "tiarsal. ---"'(j(f--~~ 

.....,,.,._~------ Pe staf'iaa 
_...:.:!,..,_::.e;;'"------- Conjuntiva tRrsA.J. 

------'11>--+------ ccSrnea 
~--..------ Limbo esc1erocorneano 

.. 
: : 
: : 
: : 

c·onjuntiva ocu1ar 



adolescentes y adultos también pueden verse invoJucrados 

<152). 

Como ya se mencionó, a menudo se presentan 

complicaciones debidas· a infecciones secundarias por otras 

especies bacterianas; entre éstas destacan S. pneumoniae. 

Haemophilus sp. y Horaxe/Ja sp •• 

cJinJco del tracoma <uJcerac!On, 

las cuales agravan el cuadro 

cicatrización y opacidad de 

Ja córnea> y lo prolongan a Can 

Ja 

m.is provocando Je•iones 

permanentes que conducen a ceguera. Normalmente, esta 

Ca 1 t 1 ma sobreviene 15 a 20 anos después de que cesó la 

Infección activa !44,80,152,154,178). 

Otros estudios han demostrado que en las zonas endémicas 

el indice de recaidas es elevado y, por lo general, que Jos 

ni f'los 

hecho, 

recto 

se 

c. 

de 

mencionan 

provocar 

lugar a 

opacidad 

ven afectados por infecciones extraoculares; de 

trachomatJs se ha aislado de la naaofartnge y del 

este tipo de pacientes. AdemAs, los mismos autores 

que una eKposlcl6n continua a la bacteria puede 

el estado de hipersensibilidad en el huésped, dando 

que se manifiesten síntomas cJinicom tales como la 

corneaJ y el pannus, aunque el mtcrooraanismo ya no 

se encuentre Infectando la conjuntiva <105,154,201). 

En este sentido, Ronnerstam y Per9son <140> suateren que 

la opacidad es ocasionada por inmunocompJejos acompa"ado• por 

una reacción inflamatoria humoral que involucra al sistema 
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del complemento y que la tormacton de pannus se debe a la 

neovascuJarJzación de la córnea que sucede a una estimulación 

quimiotáctica. 

3. Linrogranuloma venéreo. 

Es una enf~r~~~~~ senital conocida de•de el sig 1.0 .. xv1 1 1, 

si bien Nicho.las, Burand y Favr·e la des·cr-1b1eran 

adecuadamente por primera vez hasta el ano de 1913 •. Aunqu~ se 

Je ha denominado con nombres tales como 1 infogranuloma 

inguinal, estiómero y bub6n climático o tropicaJ, el más 

ampliamente utilizado es el de lintogranuloma vené~eo. Es 

ocasionada por cepas de c. trachomatis pertenecientes a la 

variedad LGV que incluye a los serotipos La, L2 y L; y se 

transmite por contacto sexual. razón por la .cual, el grupo 

más afectado es el de los adultos sexualmente activos· (_18 ~ 

40 ai"íos). El padecimiento con frecuencia se_conf~nde con 

otros que presentan m~nifestaciones ~linlcas simi~aj~~;~·entre 

el los destaca el sranuloma inguinal cuyo asent• etiol6glco es 

Calymmatobacterium granulomatfs ClB,44,80,181>. 

Por lo que se refiere a la enfermedad, se conoce que 

tiene un periodo de 1ncubaci6n que varia entre 3 y 30 'dias y, 

de acuerdo a su cuadro clinico. se ha coincidido en dividirla 

en 3 periodos C2,18,152,1B1>: 

El primero se caracteriza por la. presenci~·d···una p~pula 
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o vesícula indolora cuyo dl~metro fluctúa entre 1 y 4 mm que 

cura espontaneamente después de algunos dias. En el hombre 

esta pústula puede apar·ecer en e 1 pene o el escroto, en la 

mujer suele establecerse en los genitales externos, la. mucosa 

vaginal, el cérvix o el recto y en los varones homosexuales, 

éste último es el afectado C18, 18r>. Sin embargo, el agente 

et1ol6g1co 

masculinos.., 

también se ha aislado de la uretra d~ pacientes 

lo cual sugiere, según algunos-autores, que a 

menudo no hay les16n cutánea identiticable y que la uretritis 

puede ser el sintoma inicial de ta enfermedad C18). 

E!lte periodo 

considerable n~mero 

puede pasar 

de casos; de 

personas que padecen la afecci6n 

existencia de la p~pula o bien, 

traumático <14,181>. 

desapercibido en ·un 

hecho, el 70~· de las 

no 

le 

se percatan de la 

atribuyen un origen 

Durante el segundo periodo, el microorganismo se 

desplaza a través de los vasos 

una 

linfáticos hacia los ganglios 

después, la regionales provocando, o 

caracteristica 1 infadenopatia. En 

bacteremia transitoria según lo 

c. trachomatis se ha detectado 

liquido cefalorraquideo <18). 

Generalmente, la ublcaci6n 

dos semanas 

ese momento, existe una 

demuestra el hecho de que 

de sana:r• y en mues t. ras 

de la les16n primaria 

determina las manlfestaclones secundarlas, es decir, cuando 
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se 1 oca i 1 za en el pene, el escroto, los genitales externos 

femeninos o en el tercio externo de la vagina. se produce el 

"sindrome inguinal". porque sus vasos lintáticos drenan en 

1 os gang 1 i os femora)es e inguinaleS; en contraste. si se 

encuentra en la 
'· .:. . ' 

sUperior,:·e.J cé-C--vtx·, -'e·,-;·rect.o o el 

ano, se presenta el "s<f~~~i~'*'~.;J~.i.~i.;~t&~:((:.~.i:~;,!*;,',~~;¡Th};_~~.,7~'.:~~e 
éstos tienen un drenaj~\,:;l int'.Atico·>'e.n .'..los•'nódul'os'.:pe Lvianos: e 

iliacos prot'undos c2,í.e;.: »" ..... ··:·.;'."'.:~ .. ::·'· :·;' 
.· .. ' >.;'.-f..·..:-~>~/ .•_; ... ';. · ... -.-,-_'-'~::::- :~·::· .. 

Cabe mencionar qúe- el -sind~om'~ -~in--gü1'Tiá'I ~~'.~~~~]i~¡~~~:·'.~fa 
·, ... ,,"J;_.;; 

forma más frecuente y se caracteriza por la ·.·1-nf.1~~~~-!?.S::o-n·~·;d.e 
., .. , ~-..-~~. , ·:·:;-z'~ ~ 

los ganglios lint'~ticos tn 8 u1na1es y temorales y,· .. '.. c·o~-~~~~,:é'St~-s 

por e 1 1t11amento de Pou¡,".;,ré ''áq:;,,,;i.¡~;rá se encuentran separados 

da Jugar al "signo del 

linfáticos se 

< 2. 16. 181 >.. Por 1 o genera 1, v'a r 1·os;-: - ·nó'cf.:.a'"í-os 

infectan slmult.aneamente y se adhiere·n· ~:·n-ir~~:~:}~i 
enfermedad 

debido a la intensa periadenltis. En un principio lo~ bubones 

resultantes son firmes, pero después de .un periodo de 7 a 10 

di.as se convi.erten en fluctuantes y se t 1 jan a 1.a pi e 1 

suprayacente; como con9ecuenc1a, se perforan produciéndose 

fístulas que drenan una secreción purulenta. Al cicatrizar, 

e!ltas lesiones obstruyen los vasos linf~ticos ocasionando 

l intedemas que pueden provocar elefantiasis gen 1 ta 1 ; s 1 n 

embarga, en algunos casos <20-25~> el bubón se desprende de 

la piel sin legar a romperse C18>. Esta llnfadenopatía es 

muy do.1 o rosa y principalmente unilateral. aunque 
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aproximadamente el 30~ de los pacientes, pueden presentarla 

bi latera 1 (2, 80>. 

Es importante subrayar que durante la formacl6n de los 

bubones, la persona experimenta síntomas tales como fiebre, 

esclofrios, dolor mu•cular, cetalagla, n~useas y v6mitos y, 

con menor frecuencia, queratocOnjuntlvitis, artritis, 

pericarditis, manlngoencefalitis, esplenomegal iá, eritema 

nu_doso o multiforme y hepatitis ce0, 117, 161>. 

El análisis de muestras da san¡re revela un indica da 

eritrosedimentacl6n 

<2, 18>. 

incrementado y una leve leucocttoals 

Por otro lado, los estudios histol6gicos de los ganglios 

linfáticos inflamados manifiestan que algunos contienen 

mtcroabscesos estrellados con granulocitos en el centro y 

células mononucleares dispuestas -•n empalizada a su 

alrededor; 

circundados 

pacientes 

presentan 

cantidades 

otros, evidencian abscesos formados por monocitos 

por células epitelioldes y, los que provienen de 

cuya enfermedad ha 

lesiones necrOttcas 

sido de larga 

constituidas por 

durac16n, 

pequef\as 

de leucocitos pollmorfonucleares rodeados por 

células gigantes (18,201>. 

Por lo que respecta al sindrome genttoanorrectal, se ha 

demostrado que afecta principalmente a mujeres y varones 

homosexuales y representa el 25~ de los casos diagnosticado• 
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como 

agudo 

que 

1 i nt ogranu loma venéreo. Se caracteriza por un cuadro 

de proctitis y la presencia de abscesos perirrectales 

drenan una secreción mucosanguinolenta. La mucosa 

anorrectal aparece edematosa, hemorrágtca y manitiesta una 

textura granular al tacto. Los síntomas m~s frecuentes son 

tenesmo, diarrea e constipaci6n y dolor abdominal <2,18,157>. 

Cabe sena lar que la separact6n de .los dos sindromes es 

muy relativa, ya que aproximadamente el 75• de las mujeres 

que presentan el inguinal también padecen el genltoanorrectal 

<16>. 

En el tercer periodo se manifiestan los daftos anat6micos 

y funcionales serios, destacando entre e 11 os el 

estrechamiento rectal como consecuencia de Ja proctitts y Ja 

aparición 

externos 

de Olceras y fistulas en la uretra y los genitales 

de Ja mujer, los cuales pueden conducir a una 

destrucción progresiva del tejido <181,201>. 

Es de 

ai'\os, se 

compromiso 

gran importancia hacer notar que, en Jos 61ttmos 

han 

de 

pub 1 i cado casos en los que se reporta el 

los ganglios cervicales, supraclaviculare• y 

mediastinieos y otros en los que existe neumonía y glosltis 

ulcerativa; estas afecciones se atribuyen a Jos serottpo• La 

y L 2 de C. trachomatis y •• relacionan con pr~cticas sexuales 

oro¡enttales <15,181>. 
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4. Otros padecimientos ocasionados por C. trachomatls. 

4.1. Enfermedades oculares. 

ConjuntlYltls por lnclu•l6n. 

Este padecimiento oca•ionado por· otra• capas de 

C .. trachomatLs 

concretamente por 

p':rtenecient.es 

los serotipos D a 

a 

la" K 

la Yariedad TRIC, 

<18,44,79.80,96,152, 

201). Es una enfermedad ocular que afecta m~s frecuentemente 

a las personas que padecen infecciones genitales por el mismo 

microorganismo <18,140, 152>: de hecho, la mayor incidencia se 

presenta entre la poblaci6n sexualmente activa <16 a 40 

anos>, lo cual si¡niftca que la principal via de transmlst6n 

es: genitales-manos-ojos (18,44,60,152>. 

Sln embargo, tambi•n se han reportado numerosos casos 

tanto de nif1os como de adultos que la han adquirido al 

banarse en albercas en las que el agua contiene exudados y/o 

secreciones ¡enitales u oculares; por esta raz6n, en la 

antigüedad se le denominaba "conjuntivitis de la• piscinas•• 

( 18, 80, 140, 154). 

Las investigaciones realizadas en personas voluntarias 

han permitido determinar que la enfermedad tiene un periodo 

de lncubaci6n de 2 a 14 dias y que su establecimiento depende 

de 

al 

la concent.rac10n de mlcroor1anismos infectantes; ademAs, 

estudiarse su cuadro el inico se ~a observado que puede 
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cursar en 

secuelas o 

forma 

bien. 

benigna curando espontáneamente sin dejar 

de manera más severa provocando sintomas 

indiferenciables 

(79, 140, 152). 

de los que se originan en el tracoma 

Los si¡nos inicial•• de la co.njuntivitis por inclusión 

son sensaci6n de cuerpo extrano. pesadez de párpados y 

exudado mucopurulento en uno o ambos ojos (140.152>. En los 

casos leves existe hiperemia Ccongesti6n>, hipertrofia de los 

folículos tarsales y acumulación de células plasmAticas •n la 

r•si6n 

haber 

de la 

sube pi te l la 1 ; sin embarao, en los mAs graves suele 

opacidad corneal, 

conjuntiva, ta 1 

desarrollo de 

como sucede 

pannus y cicatrización 

en e 1 tracoma < 140>. A 

pesar de lo anterior, no se ha encontrado a la fecha ninguna 

evidencia de que el padecimiento ocasione ceguera <154>. 

Cabe 

originadas 

presencia 

presentan 

mencionar que las in~ecciones experimentales 

en voluntarios humanos han demostrado que la 

de pannus y la opacidad d• la córnea s6lo se 

en los individuos que son inoculados por segunda 

vez, lo cual apoya la tesis de que amba• alteraciones son 

consecuencia de estados de hipersensibilidad <140>. 

Por otro lado, •• ha observado que la enfermedad ocular 

a menudo ... 
<farlnsltl• 

d••P 1 azami en to 

acompaf'\a tanto por afecciones respiratorias 

y/o rinitis> debido posiblemente al 

de algunos mtcroor¡antsmos a del 
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conducto nasoJagrimaJ, como por otras del conducto auditivo 

(otitis y otalgia>. en virtud de que éste constituye una 

extensión del tracto respiratorio CS0,140,152>. 

Conjuntivitis neonatal. 

Desafortunadame.nte/:ji~:', t.os'.' ,..;,C:,:;·é~( ná.cidos tamb.ién 'púeden 

adquirir la conjunti"'.iti·!!Í;o ~~~ro:\·i_nólusion;·:. ;~f-. como 10 

:::::::::ondu~:::: :u c:~::mr:zt:'f~ti"1z&;,~~:=~;;;~~~~~i~;i~~Yi~-;s:: 
parto i ntectado e 74, 75, J.31, 1s2>·. · ·E·n:~~=9,~:·~,·e'"" 1.;.·;~:g~T> ;:-'.i:'~' :;~~~.-~:~·~d·ó.:: de­

i ncubac i ón varia de 3 a 19 d ias ··y ·¡··a ::}~:~:f ~~;~·-~:~.:~,~~~~~~~~~:/:·6:i~~~¡·~·:c;ªº 
. -

benigna porque generalmente no de· ja: sec.ue J as _.:y·· 1 a:~:·:cu·r~á~'t'-¿-r,··= 

suele ser espontánea después de varias semanas <131>~ 

Desde el punto de vista el inico, la sinto~ata:togi"~--es 

similar a Ja que se presenta en otros grupos etarios, con~l~ 

diferencia de que, en Jos neonatos, 
' ',, ~ .. ,'• :: 

no es tan marcada; ésto bien puede deberse a que s~ t·~.'J.~,d·~ 

linfoide aún se encuentra disperso <131>. 

Sin embargo, existen reportes de que pueden sobrevenir 

formas m~s severas que se prolongan hasta por dos ª"os; en 

tales casos, entre las principales alteraciones destacan un 

prominente edema en el fondo de saco conjuntivaJ, la 

vascularización de la córnea <pannus> y la aparición de 

pseudomembranas en la conjuntiva que eventualmente oriainan 
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la formación de cicatrices <74,131,152>. 

Cabe sei"\alar que también pueden presentarse 

complicaciones que involucran a los tractos respiratorio y 

gastrointestinal. al condUcto auditivo y con menor frecuencia 

a vulva y vagina C131,152?· 

4.2. Enfermedades genitales. 

En los 61timos af'los, los serotlpos o a la 1( de 

C. tracho111atis se han considerado entre los dos principales 

etio!ógicos de entidades clinicas de t.ransmis16n agentes 

sexual. Entre los padecimientos mas importantes pueden 

mencionarse la cervicitis, endometritis, salpingitis y 

enfermedad inflamatoria pelviana en la mujer, mientras que en 

el hombre destacan la uretritis no g~n~c6cci~a, epididimitis 

y prostatitis C1B,24,44,4B,60,7B,B0,107,12B.129,135,154,201>. 

Cervicitis. 

c. tracho111a tis se aisl 6 por primera vez del cuello 

uterino por Janes y Collier en 1959, no obstante, la relaci6n 

entre este hallazgo y la enfermedad inrlamatorla cervical fua 

descrita hasta 1964 por Dunlop y cols (129>. 

Las investigaciones realizadas acerca de la cerviciti• 

han demostrado que la bacteria invade las células que forman 

part.e de la zona de transición del epitelio cilindrico a 
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plano estratificado. De hecho, mediante biopsias de· esta 

región se han podido observar las caracteristicas inclusiones 

lntracltoplásmicas producidas por el parásito y, desde el 

punto de vista clinlco, se ha comprobado que su reproducción 

es este tejido provoca hipertrofia folicular, formación de 

edemas y eritemas y 

<74,131,129,152). Por 

una 

su 

secrecll!tn vaginal mucopurulenta 

parte, los anális!s histológicos 

revelan que la infección causa danos tisulares severos cuyos 

procesos de dan lugar a atiplas tales como 

metaplasia y 

reparación 

displasla generalmente acompai'ladas por gran 

cant l dad de leucocitos y restos celulares (44,129, 135,188). 

Cabe sei'\alar que algunos autores mencionan que dichas 

alteraciones clt.ológicas son indistinguibles de las que se 

presentan en el carcinoma cervical; sin embargo, se requieren 

más estudios para lograr 

desempena algQn papel en 

neoplasia C129,13S>. 

otro lado, se ha 

establecer si 

el desarrollo 

el microorganismo 

de aste tipo da 

ob•ervado que las mujeres que Por 

padecen erosiones rlsiol6gicas del cérvlx <extensión del 

epitelio cilindrlco hacia el ~rea cubierta normalmente por el 

plano estratificado> manifiestan una mayor tendencia a la 

Infección. 

desarrolla 

cilindricos; 

Esto se debe 

eficazmente 

además, se 

en 

ha 

probablemente a 

las células 

demostrado que 

que 

de 

el 

anticonceptivos orales favorece la aparición 
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erosiones y. por consiguiente, aumenta el riesgo de adquirir 

la entermedad e 129, 135, 1·52¡. Esto fue confirmado al 

establecer estudios comparativos entre mujeres que utilizaban 

este tipo de 

barrera tales 

anticonceptivos .. Y ot~is_ que usaban métodos de 

como los diafragma~; lo~-·~esultados mostraron 

susceptibilidad a la 

evidenciaba~·· i;~~;~~~, .. ;~~~or 
infecciÓ~"·· C129>·:.·· .. En':.todo 

grado de que estas 6ltlmas 

caso. se ha 

comprobado que 

premat.uros como de morbilidad_ Pe.1<1 n~-t-·a-1 ... _-en 
';-":-·'·-··.--.-.--. _-._-_ 

pacientes 

afectadas por esta enfermedad C201>. 

Experimentos efectuados en primates han apoyado la 

teoría de que las personas con cerviclti~ clamidial están 

expuestas a que el microorganismo alcance la cavidad uterina 

e inclusive las trompas de Falopio. ocas ionekndo 1 es 

endometritis y salpingitis, respectivamente C18,107>. 

Endometritis. 

La endometr 1 ti's es considerada por muchos autores como 

un padecimiento intermedio entre la cervicitis· y la 

salpingitis, ya que aproximadamente al 90• de las mujeres que 

la padecen pre•entan también invasión de las trompas 

<78, 152, 154). 

Entre los sint.omas que caracterizan a esta afección 

pueden mencionarse el dolor en la porción inferior del 
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abdomen, 

sangrado. 

inclusiones 

inflamaciOn 

rtebre, menorragia y episodios irregulares de 

El anci.lisis histol6gico del endometrio revela 

intracitoplasmicas en el epitelio y signos de 

aguda que incluyen una infiltración de células 

plasmaticas y 

hiperemia <76>. 

leucocitos 

Adem~s, se 

polimorfonucleares, 

ha observado que 

edema e 

en ca•a• de 

endometritis cr6nlca, •e pueden desarrollar adherencia• 

Intrauterinas caracteristlcas del "sindra•• de A•cherman", el 

cual 

C76>. 

se asocia 

Sal pinaitis. 

frecuentemente a problemas de infertilidad 

comprobado que. cuando la bacteria se establece en 

las células epiteliales de las trompas de Falopio, se inicia 

un proceso inflamatorio con infiltración de leucocitos 

polimorfonucleares y linfocitos, que da lugar a la formación 

de edema e hidrosalpinge y a la excreción de exudados 

purulentos. 

extenderse 

En 

hasta 

al aunes pacientes 

la superficie 

dicha lnflamacl6n suele 

sero•a y se resuelve por 

f ibrosi• C 107>. 

La 

similar 

sintoa:atoloaí.a cl<i.slca de este padecimiento 

sin embargo, tambi•n 

e• 

•e 

presentan 

vaalnales 

a 

pélvicos. y 

la de la endometritis, 

otras alteraciones tales como v6mito, secreciones 

anormales, proctitls, distens16n de los oraanos 

un aumento de frecuencia de •angrado durante el 
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ciclo menstrual. El análisis de muestras de sangre revela un 

elevado indice de er1trosedimentaci6n <107.152.154>. 

Una de las consecuencias más graves de .. esta··enfermedad 
·- _:,<':-".'! .. ;· 

es la infertilidad; ésta .sobreviene por la obstr·u'cción de· las 

:: :::: :s ~:~;;'t~:d~: h ~:ro::~: 1 
n :: n: i :º ;1 

ª, :,~~;~~~é]?;~jz~:: : :: 
::~:::: r :~"~if!~tt~:;:~ :::s ~o b::::::.~:\~;~~~~i2f tf~:::1~;:1.::t ::: 

~. ::f~~~~"'.~?~'.¡_~~-· - ' ' •-::··-.-J-:' ;,~·.j 
resultados· <·":~de/ Jos análisis -~:~-r~·i_6~gi-F6~;:,s-". ··p=r-a.·C(i-~-a.cd·o·s··. ·á 

numerosas ~~~!entes, varios aúto~i~· ;;jg¡éren \ue}i~~ta;;,ct,tes 
,_ .... ;· . -- : -- ~- ·-;· - ..,_,. 

en t ei-~eda.de~ '.: ptie~en curS·ar. en torma·~·_aS i r{to~a-t't ca··:---c2·2-:'.:i'Q7"> ·.·-c.--~ 
-~~·:_:·:~ .· . 

Aunque investigadores menciona·,; la 

infertilidad no 

c. trachomacis';. la 

se relaciona ·con intécciones. ge·j,itaJes por 

mayoria asegura Jo _co~~r~~~~¿~;s~~~ose en 

las siguientes ra2ones <22>: 

la infertilidad t r'eCuenteni~rlta .. ,-.1'.'~~·~-e~~ desp.ués 
'.f.:., 

sube J in Í co~~~--. .'~-~-:~~·~:, '.los 

de 

padecimientos -·causados por 

los estudios epide~io 1 Óg i cC>.s.·.·'. dem.ues tran que Ja 

salpingitis no 

etiológico es c. culmina mas 

frecuentemente en infertil{dad que Ja de origen 

gonoc6ccico .. 

la fibrosis es un ten6meno coman en los casos de 

infertilidad y constituye un rasgo característico 
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de las a~ecciones clamidia!es. 

Enfermedad inflamatoria pelviana. 

La enfermedad intlamatoria pelviana CEIP> se detine como 

una infección del (&tero y las trompas de Falopio que se 

acompai'1a por peritonitis pelviana y perih~patitl~~M~6hos de 

sus síntomas son si mi lares a los de la salpingi~is pero, 

además. existen abscesos anexos a la cavidad uterina que 

pueden detectarse al tacto CS4,12S>. 

Un aspecto digno de comentario es el hecho de que la EIP 

también puede cursar en terma asintomática hasta el momento 

en que se maniriestan sus consecuencias graves. Entre éstas, 

las mas relevantes son los embarazos ectópicos, dolor 

abdominal crónico y la infertilidad debida a la obstrucción 

de las trompas y a la formación de adherencias por la intensa 

inflamación del peritoneo C54,126,138>. 

Algunos 

dispositivos 

y favorece 

autores han reportado que el emp 1 e'o de 

intrauterinos aumenta el riesgo de adqu~r~~ EIP 

que se obstruyan ambas trompas-<S~>.=Por_ oiroº 

1 ado. se ha demostrado que las mujeres que padecen cervicft.:1 s 

clamidial 

par.a.sito 

y 

sea 

se someten a legrados. se expone~ a que. el 

introducido al Otero durante la manipulación y 

adquieran dicha afección C126>. 
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Uretritis no gonocóccica. 

En e 1 var6n, 1 a. :nás común de las enfermedades 

cla.midia.les es la uretritis C82, 152, 201) es impor ta.nte 

mencionar que la mayoria de los investigadores la denominan 

uretritis no 

algunos ai'\os, 

gonocóccica CUNG> debido 

que N. 

a que, hasta hace 

_gonorrhoeae era el se consideraba 

principal agente etiológico de este padecimiento. Sin 

embargo, a partir de 1960 se ha demostrado que c. ~rachoma~is 

es responsable del 30 al 60% de los casos y .que 

aproximadamente el 65% de los pacientes presenta infección 

mixta por ambas bacterias C18,152,154,201). Entre otros 

microorganismos causantes de UNG puede menciOnarse a 

Trichomonas vagina Ji s, Candi ca aJbicans. Staphy J ococcus 

aureus y UreapJasma ureaJy~Jcum (82,152). 

Desde el punto de vista clinico, puede se~alarse que la 

afección tiene un período de incubaci6n que varia entre 10 y 

20 dias, después del cual la uretra manifiesta lesiones 

foliculares en cuyos raspados puede detectarse la presencia 

de inclusiones 

subepitel iales de 

palimorfonucleares 

intracitoplásmicas e 

macrófagos. 1 intocitos y 

infiltrados 

leucocitos 

(18,82>; asi mismo. existe disuria, 

descarga de una secreción purulenta y polaquiuria cao,e2>. 

Cabe 

entermedaO 

sei'lalar 

cursa 

que en más del 25% de las personas. la 

en forma asintomática, lo cual provoca una 
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considerable diseminacion del microorganismo entre · los 

individuos sexualmente activos <168>. 

Otros estudios han comprobado que.e. trachomatJs es el 

principal agente etiológico de la. uretrltis(p;,,.;·t~onocóccica 
. ~,1: ~' . 

e UPG >. Es ta se presenta en aque l}.os.·. pacie·n·t.es·· ·:~ue han 
,·· :."> -~ __ :;~- '- y~('.'~.--".:~:-~:- f ·~ 

:~d::::: rh:::: < ·:~ n t:. • ~=•• < n ::e;:::' ; :~:: i~~~J~~~!i;:: <:u: 
sólo es efectivo contra el gonocOco-, -experimentan los 

síntomas clásicos de la uretritis clamidial -~~r:~~jf~~';;'';c, 

En la mayo ria de las ocasiones. 

clamidiales de las vías urinarias curan 

después de 3 a 8 semanas, sin embargo, en 

''>'.\~;:-.-.":<¿~','_:-'· 
1 a·s__,_ .-:~:rnt:e·cc i oTles 

r•-1--~--~--

e ~·~,;~~~~~iiamente 
u~~~'. ~·j~-~t~:'.~'.·{-~· era b l e 

número de casos pueden presentarse complicacione~·~u~·-agravan 

el cuadro y lo 
. ·:.:>·-·; .. 

prolongan durante meses <82>; eritre ellas, 

destacan la epidldimitis, la prostatitis y el est~echamiento 

uretral <39,152,154). 

Epididimitis. 

Investigaciones realizadas en primates han demostrado 

que ChJam_ydJa puede desplazarse desde la uretra al epididimo 

a través del conducto deferente. originando una epididimitis 

caracterizada por e 1 crecimiento doloroso de uno o ambos 

testículos <39>. La consecuencia más grave del padecimiento 

radica en la infertilidad debida a la oligospermia <menos de 

-54-



20 X 10• espermatozoides por mililitro ) ; ademas de la 

disminución en la cuenta espermática. se sugiere que ocurre 

la producción de anticuerpos anti-esperma que aglutinan a los 

espermatozoides contrarrestando su movilidad <39>. 

Prostatitis.:-

De e~~ª- ~~termed~d.~ existen evidencias respecto a que 

acompai'la del --áo-· ·al --.-,ioo"'de-· los casos de UNG; sus síntomas 
<º: ~ 

principales s.on iniCCión 'trecUente. ardor al orinar. 

eyaculación difici 1 y dolorosa, asi como molestias 

abdominales y perineales; otros signos de menor incidencia 

como artralgia, conjuntivitis e iridociclitis, dependen de la 

diseminación linfohematógena del microorganismo C39>. 

El estrechamiento uretral suele ser una secuela de ta 

uretritis que podría tener relación con algunos de los 

cuadros prostáticos. Sin embargo. se requieren más estudios 

para lograr establecer el papel de C. CrachomaCLs en este 

tipo de trastornos (18,39). 

4.3. Enfermedades en otras regiones anatómicas. 

Far.ingltis. 

Los trabajos realizados en 1983 por Komaroff y cols 

C90, 174> ·en personas que padecían faringitis, proporcionaron 
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evidencias 

etiológico 

sera lógicas 

importante 

de 

de 

que 

esta 

C. trschomatis es un ag~nte 

enfermedad; no obstante, 

investigaciones más recientes levadas a cabo por Huss y 

Jungkind C77> sugieren ·que esta· bacteria no desempe~a un 

papel 

virtud 

fundamental 

de 

faringeos 

que 

que 

no 

se 

en el desarro.11~ de· este padecimiento. en 

pudieron aislarJa a partir de exudados 

practicaron a individuos afectados. Estos 

últimos autores tratan de a¡:iQ~,-a·r Su deducción planteando la 

de que el éreVB:d0 .titulo de anticuerpos posibilidad 

anti-clamidia al que hace referencia Komaroff. se deba a que 

el microorganismo se encuentre ocasionando infección 

asintomática en otras regiones anatómicas y no necesariamente 

en la faringe C77). 

Sin embargo, como ya se ha mencionado. son muchos los 

investigadores que han comprobado la capacidad de esta 

especie para causar afecciones en todo el tracto respiratorio 

e 15. 152, 154, 1e1, 201 >. 

Neumonia. 

Estudios 

conjuntivitis 

etectuados en nil'los que adquirieron 

por inclusión en el momento del parto, han 

revelado que un gran n~mero de ellos desarrolla cuadros de 

neumonia a los 3 6 4 meses de edad, los cuales por l.o general 

se acompa~an por rinitis, faringitis y otitis C74~93,11S,152 

154). Schachter y cols <151) confirmaron este fenómeno al 
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aislar a c. trachomatis tanto de esputo como de raspados 

nasofaringeos estableciendo que el lo puede deberse al drenaje 

del exudado conjuntival por la nasofaringe o bien, a la 

aspiración de las secreciones·· oftátm~?as. 

-'.<'.· . '." · .. • • ' e>''."•' .. :," 

En cuanto -·.·:~ .. ;;J..o;s ·-si.nt~~~~:{~ __ de
0

l- pa.·deC·17.,~'1er\·to~ --·tos .. autores 

:::" .. :::~º ·:~1:f :;!":itf f ~:r~,?~~~~~f rf~;~~ i~*i~~~::?: .. :º: 
· :::.º,::: .t .:¡::~~~:~~~"~~~~;;~~ .. c •. ~~~,i'gr~":i\~~:::::: 

:--~«!-~,:A:'.> _h, ...... -.-.. ·.·,·: -:.~-~:.· _º.,·¿·~ - - , < .,,~·:.'~--~ - .·_,:/;_-~'>·" 

ruidos cre~i~\j~i%~'!;:~c~fi~~rfz~?ft1:~;':,·. c~t1.~~nes . ; -ronquera. Las 

rad 1 ograt iá.'S- ·de l°''~~.':"~tóra.x~-mu~s t·ran·.-· 1 nt.i l trados·:,-1 nt·~~_s_t·1ela1 es. 

hiperventi la~i;i~:':i~~-::tt#·:_a.¡ gunos casos, derrame pleural .uni o 

bilateral; a los. análisis de éstos 

manifiestan 
. ."•' ,·,: ·' 

una ~~sinofiii~ 'aproximada de 300 células/m~•. Es 

importante men~l~~~r~~µe ~uando· se trata de recién nac·idos de 

bajo peso, la sintomatologia es aún más acentuad~ l!~g~ndo 

inclusive a provocar displasia broncopulmonar·C7>. 
.- " ~' ;'_;., t'." 

-,\,':.;.-' .. ,-. 
Por 1nvest1 gadores hanc•pub}~;~~'~,º,,'.;c¡ue 

presentarse como in t ec·c i-6ñC,-,--¡:,-r~1~·m~~-T:J:-·á:zen_-:-n-i i'\os 

su parte, otros la 

neumonía puede 

que. habi~ndo estado expuestos a 1 micrOo:r·g~·n1:~·~~~~·:·d~;~~nte su 

nacimiento. no desarrollaron el 

(153,144l. 

Cabe sei1a 1 ar. que los pacientes_ 

3uelen experimentar trastornos 
. :, - .'~' . ' . . -, ·~ "'' -

gas.~rbint~s~iriat~s como 
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consecuencia de la deglución de las secreciones pulmonares 

<131,152>. 

Sin embargo, no sólo los neonatos son afectados por esta 

entidad clinica: a la fecha, se han ri~6~t~~o numeroso~ casos 

de adultos e incluso ancianos que "ha~.sufrido neumonías 

por C. trachomat.is 'C15, 117, 174) es 
:; . - ·~~ .-. . . . -

similar a la antes mencionada con la difer~ncia de que 

ocasionalmente puede haber fiebre elevad~ (174)~~~ 

Perihepatitis. 

El sindrome de Fitz-Hush-Curtis o perihepatitis, incluye 

la 1nflamac16n de la superficie del higado y el peritoneo que 

recubre a la pared abdominal adyacente y normalmente se 

relaciona con la EIP (68, 127>. Es originada por el 

d~splazamiento transperitoneal de la bacteria, desde los 

órganos genitales hasta la zona mencionada <160>. 

Hace algunos anos, se pensaba que el C&n 1 co 

microorganismo responsable de este padecimiento era 

N. gonorrhoeae, sin embargo, a partir de 1978 se sabe que 

es C. trschomatis la causante de la mayoria de los casos 

(127,160). 

Mediante estudios laparoscOpicos practicados a pacientes 

enfermas, se logr6 observar que, en el estadio agudo de la 

ent'ermedad~ el higado y peritoneo se encuentran 
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enrojecidos y cubiertos por pequei"\os puntos blancos· de 

fibrina o por placas fibrinosas. mientras que en el crónico 

se desarrol.lan adherencias entre la superficie hepática y la 

pared abdominal. Por otra parte. las radiografías revelan una 

reducci6n en la movilidad del diafragma asociada generalmente 

con un aumento en la cantidad de fluído intrapleural y los 

análisis 

g 1 óbu los 

de sangre 

blancos, 

denotan 

asi como 

eritrosedimentación <66>. 

una 

un 

elevación en el ·n6mero de 

incremento en el índice· de 

En cuanto a los intento• por cultivar al· agente 

es importante mencionar que en i962 se logró etiológico, 

aislar por primera vez a C. trachomatis a partir de 

(196). 

muestras 

provenientes del higado 

Por 

detectar 

otro 

un 

lado. las 

engrosamiento 

biopsias de este órgano permiten 

de su tejido superficial y la 

proliferación de capilares. También puede verificarse la 

existencia de una gran infiltración leucocitos 

polimorfonucleares y células plasmáticas <6B>. Con respecto a 

la sintomatología, se ha observado que se presenta un dolor 

intenso en el cuadrante superior derecho del abdomen. el cual 

se acent~a con los movimientos corporales comunes, tales como 

la torsión 

respirar. 

extenderse 

del tronco y los que se originan al toser. reir, 

estornudar, etc. En ocasiones, este malestar puede 

hasta el hombro e incluso imposibilitar el empleo 

adecuado del brazo <66,160). 
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Síndrome uretral. 

Es un padecimiento que se presenta en la mujer y se 

define como una infección del tracto urinario inferior que no 

involucra a la (24, 46, 129>. Sus síntomas 

caracteristicos son 

vejiga 

micción frecuente, disuria y piuria 

( 24, 129). Puede manifestarse en forma aauda. en la cual los 

signos clásicos surgen espontáneamente y se mantienen durante 

varios días, 

sintomatologia 

(24). 

o bien, 

aparece 

Las investigaciones 

como afección crónica, en la que la 

y desaparece durante meses o af'\os 

realizadas acerca de l.a frecuencia 

de 

del 

la enfermedad demuestran que c. trachomatis es causante 

50" de los casos de síndrome uretral agudo y que no 

figura entre los agentes etiolOstcos importantes de la terma 

crónica (24>. 

Enfermedad de Reiter. 

Las entidades clinicas que caracterizan a esta afección 

son artritis, uretritis y conjuntivitis, sin embargo, existen 

otras manifestaciones menos frecuentes entre las que destacan 

la balanitis (inflamación del glande y prepucio>, lesiones en 

1 a mucosa oral y en las unas, queratodermia blenorr~gica 

<hipertrofia de la piel can la presencia de un flujo mucoso>, 

uveítis (inflamación de la región pigmentada del ojo> y 
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algunas complicaciones de los sistemas nervioso y 

cardioyascular <92>. 

El padecimiento puede ser precedido en algunas ocasiones 

por una enteritis causada por SaJmone/Ja, Shigella fJexner$. 

Yersin.ia sp. y· Campylobaater fe tus subsp jejuni. o bien, como 

sucede generalmente, por alguna 1nfecc10n urogenltal de 

transmisión sexual como la uretritis no gonoc6ccica <92.108>. 

Los estudios efectuados por Martin y cols demuestran que 

cuando C. trachomatls se encuentra ocasionando UNG. suele 

desencadenar posteriormente la enfermedad de Relter en 

personas susceptibles <106). 

Los primeros intentos por aislar a este microorganismo 

de diversas de los pacientes afectados por este 

padecimiento, 

muestras 

fueron realizados por Siboulet y Gallsti~ en 

1962; estos investigadores lo¡¡raron cultivarlo en huevos 

embrionadcs inoculados con especimenes provenientes de la 

conjuntiva o de la uretra, 

Amor lo recuperó después 

pero no fue sino hast~ 1965 cuando 

de sembrar líquido sinovial. Desde 

esta fecha, se han reportado numerosos trabajos en los que se 

ha obtenido el desarrollo de la bacteria (92). 

Desafortunadamente, otras publicaciones aseguran que la 

especie 

graves 

en cuestión está involucrada en otras artropatías 

tales como la espondilitis anquilopoyética 

<disminución de \a movilidad de la columna Yertebral debida a 
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procesos inflamatorios en sus articulaciones> y en_ la 

enfermedad de Bechterew o espondilitis de formante 

Cinf"lamación de las vértebras que ocasiona deformación de la 

columna vertebral>.<92>.· .. · 
Finalmente. cabe se ha:i;1, --ºen·c;on_t·r·á.·do 

.. ·:.,...-: 
evidencias de que c. ser ~i~ri~~-~~~~al .. de 

afecciones comunmente debidas a 
º_::,_,, ,:.:__ -- , .. -:::_ [;__.,:;,.-·:~ .__ <'' 

··at'rOS rñi Croc:ir 8~~:,, i-!:inú:,S";'. ,;en 
-- ·-.,,",- .--.';-! --- .- . -

este coritexto. se debe 
- "-'-:o'• ,,~: 

coroiditis, meningoencefalitis y a_lgunas_:alter'aéio¡ies de la 
., -. ;;,;¡;,.:¡'· 

'""": 

5. Inmunidad. 

. . 
Numerosos trabajos han p_roporciona.do > ·. información 

relacionada con el hecho de que c. trachomatis induce en el 

huésped una respuesta inmune humoral··y celular C1Si23,75,i26, 

152, 154). 

En cuanto a la primera, se ha demostrado que las 

infecciones clamidiales por lo general estimulan la 

producción de anticuerpos tanto de las clases lgG e lgM 

Cdetectables en el suero> como de lgA 1oca1 e que puede 

ponerse de manifiesto en las l~grimas y las secreciones 

oculares y genitales>C19,44,90,92,96,107,152,165,201). 

Considerando la evolución de la enfermedad, puede 

sef'\alarse que aproximadamente una semana después del 
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establecimiento del 

1 gM, 

microorganismo, existe un rápido 

incremento 

sigui.entes 

continuo 

de si bien ésta disminuye en los 10 dias 

cuando. por cierto, empieza a aparecer la lgG. El 

contacto de la bacteria con. el sistema i~munológico 

de la persona ocasiona una elevacio·n de esta" Clltima que se 

mantiene por ~arios meses C10). Lo anterior sugi~~e.que la 

presencia de lgA local y de altas concentraciones de lgM es 

indicativa de infección 

implican 

activa, mientras que 1 os ·va 1 ores 

altos de lgG posibilidad de padecimientos 

anteriores, o bien, de 

la 

que el paciente se encuentra en 

periodo de convalescencia <131,152>. 

Por otro lado, Osser y Persson comprobaron que la lgG 

sérica confiere relativa protección durante algCln tiempo, al 

observar que las pacientes que habian padecido cervicitis, no 

desarrollaban salpingitis posterior a los legrados tal como 

sucedía 

embargo, 

temporal 

contra 

primaria 

las que nunca sufrieron aquel la enfermedad. Sin 

se han encontrado evidencias de que esta inmunidad 

es de alguna manera específica, ya que·s61o protege 

cepas homólogas a las que produjeron la afección 

( 126) ¡ de hecho, es com6n que se presenten 

reinfecciones por otros serotipos C62,75,131). 

En el caso particular de la neumonia neonatal, se ha 

demostrado que existen niveles elevados de lgM sér lea 

anti -c. trachoma t:ls y ello constituye la base para efectuar 

su diagnó~tico. En contraste, en las entidades clinicas tales 
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como 1 a coroiditis, meningoencefalitis y dermatitis, e~ la 

lgG la que manifiesta incrementos considerables (74,96,117, 

152, 154, 155>. 

Por lo ·que se refiere a la infertilidad ocasionada por 

esta espeC(~ .. baci:.er lana, -· . ' , las investigaciones revelan que el 

cfé ,- ·~-r~·~ :·.~·íil·~:-i~-~~.s·.~··at'~~t,á'_éi~t's.·. __ cOaj·t i·an~ .. ti tu 1 os e 1 evado~ 
"' :;¡.~i-,', 

anttcue_rpb'~·. 

suero de 
··'-·'·' -, '·. 

dirigidos colitra·-- u~ antlgeno clamidial de 

57,000 da ftons; sin eiDba'rgo~.~-:::-:ra::__·detección de este fenómeno 

inmunológico no · confirm·a que c. trachoma'tis sea la causante 

de la anomalia <22>. 

Es importante que las personas afectadas por 

salpingitis pueden presentar autoanticuerpos antinucleares u 

otros que reaccionan con músculo liso. La razón por la que 

tiene lugar este proceso autoinmune se desconoce, pero se 

piensa que puede deberse a que microorganismo y huésped 

comparten alguna determinante antigénica <S,107,173>. 

Por lo que respecta a la re•puesta inmune celular, es 

interesante hacer notar que es poco lo que se conoce, no 

obstante, hasta la techa se ha recopilado la siguiente 

información: 

C. trachamatis puede inducir una elevación en el 

número de linfocitos B periféricos y estimular su 

diferenciación a células plasmáticas productoras de 

lgG e lgM policlonales; empero, sólo el 1~ de éstas 
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está dirigido en contra de antigenos clamidiales 

ce, 97, 173>. 

Los linfocitos T asesinos o citotóxicos no actóan 

destruyendo a las célul.as,del,:·:huésped .. q':'e contienen 

c 1 ami di as < 125, 137;!;,: 

Los le.:.~~c/t;;,~·;~~~é'l,~~;~gf~,~;~':'cleare_~ req':'ieren de la 

previa óeson·1:i:a'cS:f6ri .···'del pa:rásit.:; para poder 

fagocit.ar'lo <67>. 

- Ch'/ amyd i a muestra efectos quimiotácticos sobre 

leucocitos polimo~fonucleares como resultado de su 

capacidad para activar el complemento y. por ende. 

de inducir la formación del factor Csa <113>. 

- En padecimientos oct:r"tares endémicos tales como el 

tracoma, en los que existe en contacto continuo con 

el microorganismo. parecen estimularse los 

linfocitos T supresores, los cuales evitan la 

proliferación de leucocitos mononucleares 

periféricos; en consecuencia, se . produce una 

notable disminución de la respuesta inmune celular 

y, como ésta es esencial para que sane este tipo de 

afecciones. lo anterior podria constituir el motivo 

de la tendencia que muestran éstas hacia la 

cronicidad C200>. 

-65-



11 l. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. 

Como es sabido, el diagnóstico de laboratorio se 

clasifica en directo e indirecto. El primero, se caracteriza 

por el empleo de técnicas encaminadas a poner de manifiesto 

al agente causal en tas muestras provenientes de los tejidos 

afectados; en contraste. el segundo intenta establecer._la 

et lo logia fundamentándose en la detección. 

o cuantificación_ séricos dirigidós _e:6h't:~a 
- ·- ... ·,-~----· 

antígenos extrace_i 'u(8.-~es y/o superficiales de i ere.;,) 
microorganismoC.s>· ~o·~~!'~~tioso.Cs> C38,96>. 

1. Diagnóstico directo. 

Durante: múcho tiempo el 6n1co recurso diagnóstico con ~1 

que contaban lag laboratorios para detectar a c. ~rachomatis 

consistía en preparar extendidos de los raspados que se 

obte.nian de las lesiones, los cuales se tenían mediante los 

métodos de Giemsa y/o yodo; posteriormente, buscando elevar 

la sensibilidad, se introdujeron las técnicas de 

inmunofluorescencia, sin e~bargo, éstas no proporcionaron los 

resultados esperados, aunque evidenciaron cierta mejori~ en 

relac16n con los anteriores. Así, surgió la necesidad de 

incorporar los cultivos celulares para que el microorganismo 

se multiplicara antes de que se practicaran las tinciones 

mencionadas C177>. 
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En la actualidad, se cuenta con pruebas tales como el 

inmunoensayo enzimático <ElAl y la de inmunofluorescencia con 

anticuerpos monoclonales marcados con fluoreSCeina, que son 

casi tan sensibles como el cul.tivo perO:· más es-pec:í.ficas, 

rápidas y costeabl es e l.6,SO,l.06, 133:¡45, ¡~9; l.7s,fao. 196>. 
·,::; 

·., _:fti:Al' /:::~1-~:,:'._ -· 
de las 

·'.: ~ r .. ª.i:i:~·';r~~~:~~·~~(f_ 
-- -.::<d;· :·:- ;. 

1. 1. Recolección, 

muestras. 

Tal como 
·.: .~--'·" -.-__ ... - . : :~:·. -« . -:- . -

st.á:-e-:de>-, ":en -~·:ot·r-~-~r{t:_:f·pa· ;-de ·ent ermedades. el 

éxito del. diagnóstfco-'.·da {;;._',¡; ·.·i.nfeociones cla.midiales 

depende no sólo ·dEt l·~: sen-sÍ.bilidad, confiabilidad y 
-'" .-------------

manejo de las técnicas selec6~onadas~ sino también de 

que las muestras sean rece 1 e_c_tadas, transportadas y 

almacenadas en c'Ond1c1ones óptimas 

Cl.,36,66,96,l.04,l.84,196). 

En cuanta a la recolección, los raspados con hfgopo 

se consideran efectivos par~ obtener especímenes en los 

cuales se pueden investigar padecimient~s tales como 

cervicitis, uretritis, faringitis e inclusive tracoma y 

conjuntivitis por inclusión, ya que la utilizaci6n de la 

espátula de Kimura suele resultar traumática para el 

paciente C36,83l. 

Con la fina 1 idad de que dichos raspados sean 

representativos se recomienda: 

- Llevar a cabo la 1·impieza ·de 1 .:flrea 
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invoJucrada para el 1 minar secreciones que puedan 

contener anticuerpos o cualquier otra sustancia que 

inhiba el desarroJlo de Ja bacteria en cuestión 

con esta tina! idad, se pueden emplear hisopos 

estériles humedecidos con soluciOn salina isot6nica 

(96 >. 

- Utilizar hisopos ¡~stéri les. de 

rayón, 

tanto los 

mango de 

ap 1 i cadores 

plásti.co ó a·l._;mi':,,-io,<jy:" -que 

de mader~ como lo~-q~~ se 

conreccionan con alginato de calcio son·-~ó~Í~o~ 

para Ch/amyd:ia < 104_>. 

Frotar vigorosamente 1 as regiones afectadas para 

que las células epiteliales en cuyo inte~ior se 

encuentran los microorganismos sean desPr~~didas 

de 1 tejido (38). 

En resumen, una muestra adecuada es aquélla que inc)~~ª~ un 

número suficiente de células epiteliales infectadas• 

En e 1 caso de la cervicitis, es importante r~•1·-1z~r·-~1 

raspado en la zona de transici6n de epitelios ubicada en el 

cuello uterino; en las uretritis. el hisopo se introduce 3 a 

S cm a través de la uretra y, en las oculares, es conveniente 

invertir e 1 párpado superior y frotar la conjuntiYa tarsal. 

Por 1 o que toca a la proctitis, el raspado debe provenir de 

las lesiones detectadas por anoscopía <38,83,96>. 
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Para investigar salp1ng1tis y/o endometritis, deben 

obtenerse biopsias del tejido afectado mediante Japaroscopía; 

no obstante. cuando se carece del equipo y 1 a práctica 

neces3ria, puede recurrirse al lavado uterino. con SSI 

éSt.e: :~.~~~t:'·~~ti·t~:;·~. '·-~1\a. op.cióri·~-inedta'namente 
' :-¿\,.: .' :]'~;~· !"'r -> .;,,:::-· '- '1 '~::::'. ', 

aceptab 1 e para"':-·exti;aer:,:C'.!~am,-1-d iS.'s-; de'l: -'e·ndo~·e··t'r'-.fd·-:+f<·3a·>·:,r-·~--··"' 
..... ~-~- ;.'. ·r'.:~ .. ,-,~~"' "o:<•:r< >''' o:~-'" _1'. ;-:"/:: ·;_~-'.~i~\;·\; ;-i~~--v , .. -·--. 

Por tradición; __ ~W.:!~~j~}': e~p':~imE>i; c¡ue .:~:'t:a·~;:1~:za ~~fa 
diagnóstico de· 1~-~:.ei:~~~~*::Lg.i.~·,_tené{~-é-~s;;~e:t.;e*f'.s-~e~~s~u~yctc~;e1i:;o·~ªn.:~.ªY~cpo~-ns:~urnuae 
se encuentra den_t:~a~'. .. '·d'~·~;·=¿{"?·~-~,. b:Übone·~·; _ _ _ _ 

a g ~ja }, ~.;, '.' 1 

i n t ro el;:, é:;. . : ~~ . ¿";. /';;±~,~~'&'{~~-:'._~_'-_~~~:~¡~-á.t i~~ o 

,·-~:~ }~~--: ~<~~~. ':·-, - .<'-." . .·,::;.·· 

C96> •. ·•· ·.<. .",¿>-·•· 

estéril, ya q~e 

jeringa cuya 

inflamado 
... 

Por lo que se rdiere al transporte 'ci<>•·lás,?,'~,5,{s'.~~as, 
res u 1 ta i nd is pensab 1 ·~l_'..;.'Qi~:¡Ytt~~:.~:~;~)-~ t~~·r~r~·s 

·:·;·<;:':'::°'.:(,)_;·.o 
está comprobado c¡ue 

medios c·uando ac¡ué 1 1 as no se van a p·ro·~e~S:r:'.-f·r10l'E!é:li8.ta.7rí1'é·¡;'.t_e 
·' ;;.:•,_), .. '.;, _L<o-,' -••- -•• •: 

después de su recolecci6n. En este sentido·t 10~-~<~·~t.'~.~~:-s:~.-h~~ 
.. :-· ··,., 

coincidido en setlalar que el c¡ue preserva- durante .~~y~~ 

tiempo la viabilidad de C. traahoma t.ls es e1·2-sacarosa-

fosfato <2-SP> suplementado con S a 10~ de alb~mina sérica 

bovina, 20 a 40~ de suero fetal de ternera, SO µg/ml de 

estreptomicina. 100 pg/m 1 de vancomicina y 2SU/ml de 

Nistatin; los antib16tlcos emncionados no muestran actividad 

ant!-clamidial y sí inhiben o eliminan microorganismos 

contaminantes C1,38>. 

Otro medio recomendadO po~ los investigadores es el 
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sacarosa-fostato-glutamato CSPG)Cl). 

Cabe destacar. 1 a imperiosa necesidad de mantener los 

medios de transporte inoculados en rerrigeerac16n o, en su 

defecto, en un recipien~e ~en hi~l-~ cuand~ ·la~·· muestras se 

van a procesar antes de '48 h. En •1 ca~o de que~di6ho tiempo 

se prolonaue. 
-.. ;;·e-,,: .·;:.,.-:_.,,;,:-.';•-' 

.-7o.•c :o.'/:o;ri· J.'itrógeno 

liquido C-l76•C>Cl>. 

l.2. Análisis de las muestras. 

l.2;1. Detección d~ las inclusiones intracitoplásmicas. 

Como ya. se ha me-ncionado. C. trachomat~s origina la 

formación de inclusiones intracitoplásmicas en la célula 

dentro de la cual se reproduce; por esta razón, varias de las 

técnicas empleadas para erectuar el diagnóstico directo se 

basan en la detección de dichas estructuras. En este 

contexto. Ja tinción con yoduro y Ja de Giemsa tiguran entre 

las más utilizadas (38,96>. 

Una vez obtenida Ja muestra, se preparan extensiones en 

portaobjetos; éstas se dejan secar al aire y después se fijan 

introduciéndose en metano! absoluto durante 3Ó minutos; 

rinalmente se tinen mediante el método seleccionado C96>. 

Si se el !ge la tinci6n de Giemsa. las preparaciones se 

sumergen en el colorante correspondiente y una hora después 
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se sacan para enjuagarlas rápidamente con alcohol etiltco al 

95"; ya que secan, pueden observarse con el objetivo de 

inmersión: los CE's se tiMen de p6rpura, los CR's de azul y 

las inclusiones resal.tan en el citoplasma gris.aiceo 

contrastando también e 1 · :.ncic 1 eo de la célula. huésped 

Por 
' ' ··~(·.~ ., 

su paz:te'·9 la 

·:-:...~,-'> \~, <·,· . ~º- ;;-.<'~,~~; .,. 

-~··~~~ ·<··.;.;('1:' .. ' ., '. :.~:~:-. .. '.:<, ·' 

~éc~ic~··:~~-'¡•\;.:~uro .se 
- -~.-;; .• _, .. e--,- ·o.:~·'.:::-::¿-::,: . .;.:.; . 

tunda.menta· en el 

C38l. 

hecho de que los CR's :inta:}~ª~~}.~cf~,fü·,~~~~~t'i.clad;,de'gX~~ógéno, 
cuB. 1 se t 1 ne con compu·~·~tos ,)rO"dU-r8·dO-·!f~ ~-u_~~-~<~~.~:¿;-.~-~~,;~, se el 

... --.~-~~~~~· . 
adicionan unas gotas de 1ugo1 sobréó'.e'1:Je;.tencÚ aC,'?iY:~'''se:• de jan 

reaccionar durante 3 a S minuto.s; -·po'S'~:~~;~~~:~~~-;~~~i-~~-~·~;~,.~~:~~·~·~~·~c8.'-,-.un 
cubreobjetos y se etect(aa la ob.se~-~-:~~~,~~;f/;~·~/1'-:·~.~t;~~\;;:T~·;:~ones 

. '. '. ' ' i. ": '/···' :-·,-: ,.::.;~·:· " .. ; ,, 

aparecen masa pardo rojiza vi si~}.~,'ª ·,P.ºC:t:).•'•a~~ento. 
:y~!t: ,., . . ,. ... · .... _,. "f>. 

.1 ,:_;· ~'. ~/> ;'-l\~};~;'.::\-;.·;:·; -;-,:~ .- '·' 
,;·~:- ,_.' ·::, ,' "'.<. .... l· 

como una 

Este es el método menos sensible 

1. 2. 2. Tinc!6n de los CE•s con 

marcados con tluoresceina. 

Las técnicas que incluyen el empleo de anticuerpos 

fluorescentes, se fundamentan básicameTite en la especificidad 

de la reacción antigeno-anticuerpo y de las propiedades 

fisicoquimicas especiales de ciertos colorantes conocidos 

como fluorocromos; estos (lltimos tienen la capacidad de 

absorber luz de pequei'la longitud de onda y emitir 

instantáneamente una luz de longitud de onda mayor. Los 

fluorocromos que habitualmente se emplean para marcar 

-71-



e conjugar> anticuerpos son fluoresceína y rodamina 

Cgeneralmente bajo la forma de isotiocianatos> y producen una 

fJuorescencia amarillo verdosa y r_ojo naranja, 

respecti vamen_te (figura 2>; "aan cuand~ ambos ~ropor~ionan 

buenos resul-~_ad_f:?S, el isotioc:lanato i:te_flúO-ré-;;J'ceíTIB.·:·_'.i1e'ne dos 

ventajas i mpor_tantes ;·sobr; ·: 1 ;;d~~,rÓ~.~.;,·: ~:i:.·•~C,~ii,:=~~;,;,,fyAici(•'C ;;; 
~' • . ..; .. · ' .. ·-, .. -•·1'.·), - ,-.~~,-., - :·,';~~·:_',···_, 

., 1 ojo huma:;,º ~..,., ,.;;·á""'~~~;~.:~;~;L;;~:J&~:(i;flf.!~~~f:~~2.,ncia 
araarilla:·ver-;=1o·s·a.--~-~-,,:··:~~~~~?/::~·;;~.~: •º:.-. -,,;,...,.:~.:·,.:;_~,:·:-;: :;~-~-;;,~;.,;::·· :~-, ·"'·~ 

es.- mas ComC.ri ·obs·e·;.º~~~:::~-~-~:--~~4~~t~1'~~~~f¿:;~-~~;~~:~~~~-·tono 
•'• '· ', . ',.;-~~-~,;:;-:·'~;- .. -,,~-, .. ·.-, -

rojizo que amari l--1--~-:.cy·e:r:d-Os~O:~--::,· ¿;~;~i~:'~~~-~~~,L~-:{~~i:: 

l.as pruebas de inmunot 1 uorescen~i~ i-~['.;;t~;'~~~~!é1±~:C~:!~'odos 
directos como indirectos; en general, i~s p~¡:!~~i~'',\';.2\a,p~lican 

':.: .. 

:::::::::~:::::::º:::: ::::::n P:::~::::f :=:~3¡~~1;\~$?~1n ':: 
Para 1 levar a cabo la técnica direch';~~i:~~r~7:~\·i.las 

extensiones de la muestra pr_oblema se 'cÚb;::'.~;:,¡,'.~<>'".~.:;,'el 
anticuerpo específico marcado con f 1 uoresce í na; ·:_:.~~~~~·-~~.~~~~;~_que 

·.:·:.->:·-·· -·:. __ :··. 
transcurre el tiempo de 1 ncubaci 6n adecuado, ·'e-1·

0 an·t i cue'rpo 

que no reaccion6, elimina mediante' 
' ' 

posteriormente se procede a examinar la prepar~~iOn 'al 

microscopio de luz UV para establecer Ja presencia o áu~;nc!a 
del antígeno correspondiente. 

Por otro lado, el método indirecto et i gura 4). se 
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-----·:NCS 

Figuru•2, 

., 

1:1uorocr:~mC>'s más ~mpl'ea~o~ en (lás reacciones <le 

-73-



.... 
Antígeno 

+ 
Anticuerpo 

marcado con 
fluoresceína 

Figuro 3. Inmunofl~orescencia directa. 

Antígeno 

Complejo 
Ag-Ac A 

+ 

+ 

Anticuerpo Á 

Anticuerpo B 
.marcado con 
fluoresceína 

-74-

1 
Complejo 

Ag - Ac 
fluorescente 

Complejo 
Ag-Ac A 

Complejo 
fluorescente 



realiza en dos etapas: en la primera, se hace reaccionar al 

antigeno con su anticuerpo y, en la segunda. se adiciona otro 

anticuerpo <anti-gammaglobulina> marcado con fluoresceina. 

que permitir~ ~evelar la reacción antigeno-anticuerpo inicial. 

y, con e,11 O detectar la presencia de 1 antígeno -~ .~.1:'.~i<?~.e.rpo 

en estudic:;'~s;.gean ,sea e 1 caso <51, 142) .. 

-/(:~ :x ~'-. __ : ... '. . . 
De cu:a 1·qu1 er manera, tanto_en la prueba:- d't·-;·~'c-t-~~:·~,c;~~O- :en 

- ~;,:.: ~-.;:.~;:,;·:::'2:~~- . -- ,. 

la se preparan varias 

han s_ecado 

importante 

al aire, se fijan con acetona !'ria c;.2o~C,)::.· Es 

subrayar que si· dichos trotis no van -~/-2~;~~\~:-;:;~-~:~::~ 
de inmediato, deben almacenarse a temperaturas de -~O ~~ ~70ªC 

(96 >. 

Inmunotluorescencia directa. 

En esta técnica, las preparaciones se ·-c-úb_.Z...en 
. . -·' ,.:~~':C. 

directamente con 20 µl de suero anti-e. trachomatJs marcado 

con 'fluoresceina; posteriormente se incuban durante 30 

minutos en cámara húmeda, se lavan 6~n PBS <pH•7,2> y se 

montan antes de observarse al microscopio de fluorescencia 

( 146)_. 

lnmunotluorescerici~ indirecta. 

El método ·indirecto se considera m~s apropiado porque 
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los reactivos se distribuyen comercialmente y suele 

proporcionar mayor sensibilidad al diagnóstico. 

Su real.izaci6n inicia con la adicion de 20 µl de suero 

po 1 iclonal anti-C. trachoma~is preparado en cone:jo sobre los 

extendidos y éstos se incuban 30 minutos en ~~rila!-~,· h'1meda; 

previo lavado con PBS, se ai"laden 

gammaglobulina de conejo <obtenido con 

tluoresceína y después de 
~;¡ 

incubar s-e-.·:;r -~:-f¡;_¡.~-~-sºe~<c6':n~-:-~an los 

pasos anteriores, se. montan y 

fluorescencia C3B,96>. 

En ambas pruebas la visual izac16n de ~ l..:;;:,z.·"esé:encia es 

indicativa de la presencia del microorganismo. 

1.2.3. Aislamiento de C. tracho111atls en cultivos celulares. 

Indudablemente, entre los métodos empleados para 

efectuar el diagnóstico de las enfermedades ocasionadas por 

C. trachomatls, el de mayor confiabilidad consiste en aislar 

a dicho microoganlsmo en cultivos celulares (139,143.146>; de 

hacho, tanto las pruebas antiguas como las m~s recientas y 

sofisticadas han sido evaluadas por los investigadores 

tom~ndolo como referencia y, a la fecha, ninguna ha rebasado 

su gran efectividad; por ejemplo, comparadas con el 

aislamiento, las tinclones directas de las muestras con 

anticuerpos: policlonales y Giemsa muestran una sensibilidad 
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aproximada de 50 y 35~ respectivamente y en la más aceptada 

de las técnicas modernas dicho valor varia entre 95 y 97% 

(99, 167, 197). 

Por lógica, el alto indice de detección que proporciona 

el cultivo tiene origen en el siguiente planteamiento: 
·,5' __ -. .J 

"aunque Ja muestra contenga sólo algunas clamidias vfables, 

después de 46 a 

habrá incrementado 

72 

a 

. ' /:: .. ::. ~ ' ~- - .;_ ., 
h de incubación. el nClmero de .. ,éstas,·;s·e. .. - ·-_-;.-· 

un grado ta 1, qua no queda_i.ár._ '~~~~--c~·s 
acerca de su presencia". 

Sin embarso, no todos los laboratorios cuentan con los 

recursos suficientes para adoptar este m6todo diagnóstico, ya 

que su costo es elevado y requiere de personal especializado 

(50~i33,160,16S>. 

La muestra se ·saca del refrigerador o el congelador 

<segCln sea el caso> y ya que haya alcanzado la temperatura 

ambiente, se agita 1 min en V6rtex; posteriormente, se 

centrifuga 3 min a 600g, se descarta el sobrenadante y, con 

una pipeta Pasteur se extraen entre 0.2 y 0.5 mi del 

sedimento para distribuirlos sobre las monocapas de células 

Me Coy los portaobjetos en 1 os que se encuentran los 

cultivos celulares inoculados se introducen en frascos viales 

dentro de tos cuales sa centrifugan a 2,SOOg durante 1 h, se 

enjuagan con PBS, se les adiciona el medio de reproducción 

Cminimo esencial de Eagle o el 199 suplementados con 
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ciclohex!.mida) y se incuban a 35DC durante 48-72 h. Una ve= 

transcurrido ese tiempo, las mono capas se la van con PBS y se 

t 11'\en por alguna 

anteriormente 

recordará, 

refiere 

embri 

1. 2. 4. 

radica 

anticuerpos 

C. trachoma"tls. 

exactitud 

por-cent.aje 

(106,196). 

al 

de 

de las tres técnicas de ~lnclo~· descritas 
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Tal como se ha hecho notar con anterioridad,. la 

eticiencia de los métodos se mide de acuerdo al grado de 

correlación que existe entre sus resultados y los que se 

obtienen mediante el a-is l amiento del microorganismo en 

cultivos celular.es.~_ 

.. ",·. 
___ En> _ _es_te; 

'·,.· .. , ·.·,'' 

~-~:-~_\_._~ i ~ ~-·-º_:_: -~! . 
' .-,· ~-; 

1a ·'•:la~ prueba de 

t nmunof' l uorescenc-f&._-. <d-1 rec·ta.-.-·-~;~cóTI:\a·nt.1..C'ü'erp-os ~O,nOc··1.·~"ña".1 es se 

1 e concede un,;,.-i~.0-~Z~~i~·¡¡;•r~~~tz~:fi!J~_\~;;:_(;ti~;~-~e1;~_j;~_--_._-_e __ ;1~~~i-~_n _a 1 a 
_.,, " .. -. :-.::.::;·:-'o-'-·-~<:·----:>·;:'.·,':~ ,. - . . 

técn 1 ca r eca·no~~,~-d·~--~- fjcomo .. ~---- -~e·f e~e~:~_i{~~~-:1r:.~j:>:~;~~ ',i~t-:~;f~~~:~,i¡~~f~:~ -los 

sigui entes asp~';;t.~i; ¡ Y,,;.;;,~'., .. ,,;;_;;. : ;~\\e' D-

- ::ta;:~t:á::::~i:~::::: 1: ~:.-~~1tff~:;:;~l~~3!"~f:~sona 1 
•;;'.·::··:e,,-·-:::---:.-'\.'-:::'-'"'"""'- o-.:,_,f; 

- no necesita que las mues.tra·s-:<'.·5~·a·~-~·/t'r'a-rl!s·po~~t'c3..das ni 

a 1 mace nadas bajo cond_i ~f~;~¡_:,,·,,::,f;::~-~~'~'t;J,,,;f~:;,••Pº rque 
dete•cta a los CE's aunque->-ya_ hayan-_ipe-rdido su 

-~~~:~~~=~~:~:::~:;~~¡~~IÍ!t~~ÍilÍ!!::::~: 
Otras de sus notables_ ventajas)/son í!!¡\_eS:''~·_CL_ti•l:·'para_:;:diagnosticar 

de man era pre e i s a cu a_· ~'-~:;rr:·.~ ~~::.s~~~;:~~~~~J'.~'~;~~i;~~~;~}:~/f }:;~;~~f~~~~~~~-:i::Jfi~\: in i e as 

.. ,. . ,-,,!-"'', ;.,, ._,~;_r~~,~~.-'::·;;.~'.'~~-JE.~~'.h;~;~2.i1~~;:>t~/;; .:Y' .. ::~)~~:¿'. ';/~1\~~~: ,·.o;;·,¡-· 
ocas 1 o nadas por C. trachoma. ti sf:'":::/:--s i.!:i.:b·i.en ,::_.;e·1.-~ .·r 1·n'f og·ra1'.1U loma 

venéreo también puede in~:·~~,i~~;-~~'.:j~~i~~;~:;:_~,~;~~~ri::';:;S~;,.,pruebas 
serol6g1cas 

Inmunidad 

en el que 

., .. { __ ··,·:·-/: ~". ,. ,-:"·: ·:,,,,~·r:' ",.;.' ~.:; .. ,-,_ . « « "·· . 

ya . que. 'como-.. s·~ -;, .. ,;:·~~:ri{:1~'-~~{::·.-; ,e·n· :;·~-\'~~~- :\~~:~-~-6~"16n de 
\· ~:-~-,;".,: ., .. :>- .. - .; .,r~-.-~\:~~~¡¿}~~~#~~~~~7',~::Fr:)~.':~~ :·r:.:,:·~:.:t{/:·:;~.:/>_~:: ._.:'. .. :_ ·· .... · 

<cap. ~ 1 > i éste::':'es 'et,_\C.nico')iadeciniianto c_lamidia 1 

el adulto ____ ;.iaf,¡f¡~~t.~-ftÍ:t;_;loii- Dl=>elevados de 
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anticuerpos séricos dirigidos contra el agente etiológico; 

?Uede apltcarse para efectuar encuestas epidemiológicas, pues 

su notable sensibi 1 idad y especificidad permiten detectar 

portadores y enf'.ermos asintomáticos. Finalmente, suele 

representar el 

para efectuar 

enfermedades .. 

anticuerpos mar.cadas con ·Una cuya···.·· actividad 

catalitica sobre un sustrato e·specif leo 1'acllita la 

!.dentlflcaclón ~ .cuant1f icac16n del antígeno o anticuerpo en 

estudio. Las enzimas que generalmente se utilizan para este 

?rop6s1to son: tostatasa alcalina y peroxidasa <Sl>. 

En e~ta prueba, el antí_geno contenido en la muestra 
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reacciona con un exceso de anticuerpos adsorbidos previam~nte 

a la fase sólida (esferas de poliestireno>; posteriormente, 

se lava en forma adecuada y ~e adiciona un segundo anticuerpo 

dirigido c~ntra el ~nt~~e~6. baj6' .~nvestigación _(preparado en 
.··. . 

conejo>. in~~b~~ ·~. lavar s_e. as.··~~_ga .u_n, ·,tercer 

ª n t i cu e r Pº ·····,~Ei.iHi~::.~r~~·i~E~J.t~t~t(ft~1Ül~~~·'.':.~;<>¡';~·tf:;~r~~~1-~~~ é ... º º n, i ª 
enzima cor respond ieri·t·e /:·~·.e pr,.·oduc i'do -~-·en·:tcabra)f'¿y·~;.<.)a~f.:cont-i nUac i ón 

::::::;' c~:::f:~·~·.!i~~t~:t:~t¿¡::.~¡;¡:~;~t~~~1s1~~t~¡:~::. ··:: 
""'-.Y,":-_"-•,·-· -·-·'-.~·:·--=:~------ ~- -'!~:";'.~t.5·:-:::;'- - ·- ·-· ,.---· -·. -

concentraci_6".' -del -Pf .. O_fi,~c,~:o'..~_ -·de-:;-2-.¡-:;~l;;; ~·-~'·~~sg~·i~o~ri~,;~;::~-:.~-¡;~ i·~~-t i ~a es 
·:"':~;~?.:o "i:;>::?._Ki.:: :; ','-::-~;:. 

di rectament·e·\- proporc lona.~. ª-";\.: ·~ ~~i;~ª Í :·~·ª.-~··t:ig.et\;d_ ... P'r:e.~·~nt-e ,·en la 

muestra problema c142> cr1gura· s>: ... , .. ·'::>C· .... ·.···,·~-> 

La muestra se trata como ¡e de~6rib16 ~n la sección 

1.2.3. excepto que no se centrifuga. es decir, inmediatamente 

después de haberse agitado en Vórtex se distribuyen alícuotas 

de 10 }.J 1 en varias cavidades ·de las pta6~s~-~e plástico ~ue 

vienen incluidas en el estuche comercial-. -'El paso_ siguiente 

congigte en adicionar las esferas Ca 1 as cuales están 

adsorbidos anticuerpos anti-e. 1 os :·~·~·~';zos 
. .. ,.,' 

con 

(45 min a 37•C> aquél las 

posteriormente se les 200 
"- -~ . ,:--~; .. , pl de suero 

anti-C. trac'homatis ~; p~eparado en c~nejo. Una vez que se ha 

incubado y lavado en las mismas condiciones por segunda 

ocasión, se anaden 200 µ1 de suero anti-gammaglobulina de 
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conejo marcado con peroKidasa; se vuelve a incubar y a lavar 

y se adicionan 300 µl de sustrato <H202 + o-fenilendiamina 

HCL>; la reacción se detiene con 1 mi de H2so. lN después de 

someterse a un~ 6ltima incubación de 30 minutos a_ temp~ra~ura 

ambiente. Finalmente; se detel-mirl"a. la ab~orba~cia_· d.~ las 

muestras.· a 49~ .~~{r.~S§m:.,~¡ntri.tm~}b0\~ ....•••. se c;;;;,~·l. d;,,r..: '.~Cls1.~ivá./¡i;~:""t~~ .. 1 a 

optica e~~e~; \•ccimó~··· _ ,;,:•é•ra.•d~;.1;,;~.tgjk;i'¡::¿f'~~ :negativos 

+ o. 1 es, 6~ ~ / . 

2. Diagnóstico indii~6to. 

Aunque se han logrado adoptar varias técnicas que 

detectan anticuerpos séricos anti-C. tracho111atls, lo cierto 

es que su valor es limitado. Esta afirmación se basa en el 

hecho de que los pacientes afectados por enfermedades graves 

debidas a la variedad TRIC~. no poseen titules de anticuerpos 

notablemente mayores que la gran cantidad de personas que 

experimenta enfermedades subclinicas o simples contactos con 

el microorganismo <más del 60~ de la población sexualmente 

activa>C14,38,84,91,96). 

Sin embargo, estas pruebas tienen apl_icación en. lo que 

se refiere a encuestas epidemio!Ogicas y~ punto de 

vista diagn6stico, para detectar confial::>;em~nt~ dos 

enfermedades: linfogranuloma venéreo y neumo~~a neonat~I; 

ello se debe a que éstas son las Qnicas entidades clamidiales 

en las que se eleva considerablemente el titulo de 
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anticuerpos C36,44,60,96,134,146,149,161l. 

2.1. Cuantificación de anticuerpos séricos anti-

c. trachoma·t1s .. mediante la reacCi6n de fijación del 

. ..,.,:,/. '') '"-:'·,-

~ - :<---~-> ';~-,.;-~: ~-~/! -" .>'.:;::~~\ :~~:;~ .·_:·:_:: '"·'¡.. 

SegC.n'';'./~~ ¡g~~'.i~'<~~~1:~.~~~~t~co~J>r,~~~f~; >~,.t~·· método• só 1 o t 1 ene 

aplicaci01' ·~·;:;· el · diagnOsticode'·il'fn~~:i:ranul'oaÍa venéreo; en 

::::º,.:::::::' , ... :::~e~~!~~J#~~~~Y~~~§~:~~º';~~:::z., :~::' 7: 
existencia de la enfermedad ~,c3á;,9~~;~~~~.f{.~ º ,.,:·-

i nvo 1 ucr~i; ,,;l' c'i:'inp i .,;º : d~·r:;; a~ti geno 
''·. 

Como la ·técnica 

clamidial de género, se 
··" , .. ;·:.;.'_:_·-.,·, 

consider~- poco especitfi~~~ 
- . '/\t-·· -., 

también reditC.a resultados positivos 

entrado en contacto con C. ps.I tt.ac.I e 199 >. 

La prueba se basa en la capacidad 

complejos antígeno-anticuerpo para fijar el complemento. 

Di luciones seriadas del suero del paciente se enf~e~tan 

a cantidades constantes de anti geno purificado y de. 

complemento; previa incubación, se adicionan glóbulos rojos 

de carnero sensibilizados para revelar la reacción. El titulo 

de anticuerpos sé~icos corresponderá a Ja máxima dilución del 

suero del paciente que no presente hemólisis <36l. 
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2.2. Detección y cuantificación de anticuerpos séricos anti-

e. trachomatis 

indirecta. 

La técnica y el 

mediante mlcrolnmunofluorescencia 

fundamento de esta prueba son, en 

esencia, los mismos que los descritos en lnmunofluorescencia 

Indirecta, sección 1.2.2. Las diferencias significativas se 

enumeran a continuación (149,177>: 

- Las preparaciones se real izan con a~tigenos 

conocidos ·ce. trachamat:is cultivada en saco 

vitelino de embriones de pollo>. 

La anti-gammaglobulina de conejo marcada con 

fluoresce.ina se sustituye por 

conjugado con dicho fluorocromo. 

En lugar 

adicionarse 

- Una prueba 

anticuerpos 

del suero preparado 

el del paciente·. 

positiva indica 

anti-e. trachomatis 

individuo investigado. 

suero de Coombs 

en 

la 

en 

conejo 

existencia 

el suero 

debe 

de 

del 

Aplicando 

establecer 

relacionan 

este método, varios autores han intentado 

las concentraciones de anticuerpos sérlcos que se 

con las diferentes entidades clínicas ocasionadas 

por este m~croorganismo <148>. Asi, se ha sugerido que en la 

cervicitis el titulo indicativo es de 1:64, en la salpingitis 

de 

Sin 

1:126, en UNG 1:32 y en linfogranuloma venéreo de 1:256. 

embargo, persiste la necesidad de efectuar mAs estudios 

-es-
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sobre el particular, ya que aún predominan los investigadores 

que cuestionan el valor d1agn6st1co indirecto en la mayoría 

de estas enfermedades <38,96,148>. 

Por otro lado, cabe destacar el hecho de que e•ta 

técnica se aplica regularmente en la realización de 

encuestas epidam!ol6gicas ya que es ütil para determinar 

elClos> serotipo<s> que afectaCnl a una.cierta población en 

este contexto, diluciones seriadas del suero del paciente se 

adicionan a varias preparaciones, cada una de las cuales 

contiene a un serotipo diferente. Aquella que man.ifieste 

'fluorescencia con la dilución mAs alta determinarA el 

serotipo de C. trachomatls que infecta al individuo cuyo 

suero se ha analizado C38,96l. 

2.3. Detección de anticuerpos ant 1-C. trac:homa.t"i s:· mediante 

ensayo inmunoenzimatico CEIA>. 

A la 'fecha, esta prueba s61o se aplica par~-~~~c~~ar el 

diagnóstico de la neumonia neonatal <134>. 

Tanto la me todo 1 ogia como sus principios. biol6gi~os 

coinciden, en general, con lo senalado en I~ secc16n"1.2~5. 

No obstante, presenta las 

- El anti geno, en este caso la 

:-:-.;-:: 
:,,-,-:,:·: 
: . ~:.' 

HOHP;'. ;..~ 
,<·"', 

adsorbido en las esferas de poliest~~~~~; 

- El, suero del paciente sustituye. al 

-es-

viene 

anti-



C. trachomatis preparado en conejo. 

- En lugar del suero de cabra se emplea uno de Coombs 

conjugado con peroxidasa. 

- Los resultados positivos indicarán pres~nc_ia de 

anticuerpos séricos dirigidos 

cuest~ón, y, _si. e 1 

2. .. 4. Detecci'ón:--_, de _anticuerpos 

contrainmurioelectroforesis CCIEF>. 

Esta técnica únicamente se el 

diagnóstico del lintogranuloma venéreo y, en este sentido. se 

considera más confiable que la reacción de fijación del 

complemento y menos que la microinmunotluorescencia 

indirecta .. SegCln se ha comprobada. sólo detecta a los 

correspondien~es ~n~icuerpos cuando éstos se encuentran en 

titules de d2se o mayores. pero ello no constituye mayor 

problema ,porque las personas que padecen la mencionada 

enfermedad ge'.'"lera l m_~-~-t-~. m~-~·1 t·(~s·tS:i-i/cOncent.ra"ciones mucho más 

elevadas de anticuer_pos ..'.;.;;t-f::::':cf'tr·"achomatis (28); 
· ·; .. -i.~f~:~:->-~j'.~~)· .. :;,: .r:<~:~;\.::~~~-~x~·:,··· 

- - - . -~. ¡_ ': - - _- ',:;,;. ~ 

prueba se b~s: ;~'~i)t~}iS~.~r~'iHtW~~~i~,'éS~~~;~~.e>_r~.;ét ice de 1 

anti geno e una p·rot.e ina»~?:,,;,;'d·e -~,.··.lri"embr.ana ,,.,.¡ de·-,-.~.1ss, ooo da 1 to ns 
• :·:(,·\. ;·~." .... ::'"· ,,,. •• > '·1 _, ' ' • .. • • 

de 1 os CE~,.s ;·~····y·: .. /~·[\'~.:¡·y:,_tft~·~~·~~~~g~~\ :.:f~;.~·::~.'.\;:·¿~;f\;ao~-~ se O.o lo can 
",7•· !,\~·: v 'r ) "1°/:i• "•'' <·'.~'.·" ·,·~·.;;,':,·,;-

en pozos pract 1 ca~os- .. :e~' .. ~1:1' :_.~ .. g·~:i"· =~:'·~·f.:.~~;~'~1i~·~·::'.~ :--~.~.spu·es·~o-~··: uno. frente 

La 

extr-aída 

_, .<· ..... ". _ .. , .. ·- .. , . '·º ' 
efec~uarse· 1~ ·r:eScci6n·. Corr.espondiente. al otro; al en la 
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zona de equivalencia se formarán bandas de precipitacioñ que 

indicarán homologia. Este método puede emplearse para muchos 

sistemas distin~os pero requiere de que los antigenos·migren 

hacia e 1 ánodo, porque los anticuerpos se dirigen hacia el 

cátodo debido a·I 

Anodo + 

Figura 6 .. Contr.ainníunoei~ctroforesi;;. 
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IV. TRATAMIENTO. 

A fecha, se han realizado numerosas investigaciones 

acerca 

la 

de la efectividad de diversos antibiOticos en el 

tratamiento de 1 as infeccionas producida• por c. t;rachoma tis: 

en aste sentido. es importante subra.yar que, para evaluar su 

utilidad, se deben llevar a cabo tanto estudio• ~n viera Ccon 

el objeto 

-Cl11 - > como 

de establecer su concentración minima 

in v.Lvo <para determinar la dosis 

inhibitoria 

necesaria y 

analizar ~u actividad biológica>CSS>. 

Por lo que respecta a la susceptibilidad de Ch/amydia a 

los diferentes antimicrobianos, éstos se han clasificado de 

la siguiente manera tomando en cuenta su CMI <65,81,102,120, 

176): 

- De baja actividad anticlamidial¡ este grupo incluye 

a los aminoglucósidos Cgentamicina, kanamicina, 

espectinomicina, 

cefalosporinas 

cefuroxima>, 

el indamicina>, 

las 

estreptomicina>, las 

<cefotaxina, 

lincosaminas 

ce~aloridina, 

Clincomicina, 

los nitroimidazoles Cmetronidazol>, 

bacitracina, vancomicina, trimetoprim y los ácidos 

nalidixico y oxolinico. 

- De ~ediana actividad anticlamidial; aqui destacan 

los teniColes Ctiamtenicol, cloranfenicOL>, las 

beta-lactaminas <penici 1 ina., cefaloridina, 

amptcilina, amoxicilina> y la cicloserina. 
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A 

CHI 

- De alta actividad anticlamidial; a éste 

pertenecen las tetraciclinas <oxitetraciclina, 

doxicicllna, minocicl ina>, y los macról idos 

.. ·-.·. ·'' 
.':,_:·:..; -:-~-

se :\~-:~:n:~:··1«~\;·-~-.' ~--.'~."~ -_;-,;;ii_ i·ores-Fco'~:-;~~~;~-~'b;~~-1 ~'~tes a la continuación· 

de a 1 gunos •, .in,t ii:.ió,t!_c;_ó;:: ; < 152 > : 
.· -," .-'!..,. .. '.-~ -:~\~ .. :~ ,-:-;-{:¿; __ ;>~: _:::.,.X,-: ;··:.'- _,,,-_-· ,~,, _,._. ~:· ,/ 

Eritromicina 

Oxitetraclclina 

Hinociclina 

Rifampicina 

Rosaramicina 

Ampicilina 

Penicilina 

Especti nomici,na 

Gentamicina 

Vancomicina 

En genera 1, 

·''"> .~ .~;. . ~ ,._· 

,;t¿1[~ ,,,'~~:;0 •• ,',, C,c 

'O~ 068-1 ;oo 

0.020-1.00 

0.015-0.oa 

0.007-0.25 

0.015-4.00 

0.25 

1.000:.10.0 

32.00 

500.0 

1000 

los an~imicrobianos más 

efectivos son 

pu.~de·· asegurarse que 

l a·'S _!:~: :? ta··t:¡:: a·c i e, l i nas, aunque la eritromicina 

152, 154, 175, 181') •''' 

Sin .embargo, sori:·num~rosos los ~~~ud~os cuya finalidad 
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es la de establecer los esquemas terapéuticos mas efectivos 

para cada entidad el ín lea. En este contexto, Jerve C81> 

propone que. en el caso de la cervicitis. el síndrome uretral 

agudo y la UNG, es conveniente administrar 500 mg de 

tetraciclina por via oral, 4 veces al día durante una semana; 

no obstan:t_e, Schachter (152> el planteamiento 

anterior aduci ende que debe ser 1 g/ d.iar'ió ha.sta po_r~ .1~ ó 21 

di.as ya que.. de 

recidivas. Por - ··su 

observado que 100 mgié- d~ Clóici.ci:g1i·,.;\,.cpi:;~~·v'i~;o/iii; ''~ada 12 

horas d u r ~;;!;\ 7' :d¡ a~~/,~~§-~_i_ef}:_:L~ #J.~%€t~~~I~~~~~~-~~~:~i,; 1·.ina, 

pero por. Ú~i;:j~i.s,' son ,-i'g_~~l:rn~~i.;:':~;{.;~;;.r,n:~~~~it:~-f!~~«::-'°1;,ar a 1 

m 1 ercer gan 1 s~~~:~ .. ''-". :.,.- ,., :r \:·?~·:Ft~ ··'~ ._ . ._.,_'.":~·'._'~:.·. 

En el caso de que 
' , '·"' .:-;~ ~ ;-~::-:,." 

1 ·as· tetrac1 c·t i nas ·--~~:,:;.·;~~·ri ~.itO rerad.as 

por el paciente o cuando .ex_is~a algu~a· con~r~l~dl~~~ió~, 
. -....• • : • .,,, ··-·· '\>'.'l';;··-

se 
-· ... '"·.: 

<500 ms.1;,<:>;,; vi,á{foral) deberá_ recurrir a la erltromicina 

veces diarias durante una semana <24, 15:Ü O¿;• :;{~~;jdía de 

días C81>;(. )·;;·;· ; 
trimetoprim-sul~ametoxazol durante 10 ·p:··· 

·e.e~:.~~···.:;_-~~~:-~~---
Por lo que se refiere a la epididimitis x,;sa~p-~,-!'-llitis, 

e 1 tratamiento Optimo incluye el suministro de t~t~iC:J\:1-ina a 
:: -~ :;,: ~:~ .-,. . -- .' 

miÍ"limo razón de 2 gr diarios durante 2 semanas como <121,175> 

mientras que~ para la pros.tatitis, es 

durante 7 dias y después de suspe~~~rlo ~ sem~na~ ~e repite 

el mismo es.quema ( 121). En el caso de la salpingitis, es 

necesario someter a cirugía a las mujeres que manifiesten 
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abscesos adyacentes a la cavidad uterina y a las que padezcan 

de obstrucciones en las trompas de Falopio <17Sl. 

Cuando se trata de p~rsonas emba~azadas se recomienda 

una dosis de -500 mg .de ~;itromi6i~a cada~ horas durante 7 

dias <61). 

Como <sección 11>, es muy 

frecuente infecciones por 

N. gonarrhoeae, y· .C. t:.rB.ciú::Jmatis. Cuando este sea- -el -caso, es 

importante la aplicación de un antibiótico que elimine a las 

dos bacterias; en este sentido. Stamm (166> ha demostrado que 

la tetracicl ina y el tr 1 metapr im-su 1 f ametoxazo l ~cump 1 en 

satisfactoriamente. Sin embargo, otros autores .~4~) mencionan 

que es preferible erradicar primero 'al_ - gonococo y 

posteriormente· a Chlamydia¡ as1. en un 
::.:e 

pri~ci~~~~~~inistran 
-···,_ 

penicilina y después tet.raciclina. 

En cuanto 

neona:tos, se ha 

por 

so mg/Kg. ·.diarios 

Por 
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el antimicrobiano de elección es también la tetraciclina a 

razón de 50 mg cada 6 horas durante 3 semanas C181>. aunque 

también se 

rifampicina .. 

cepas 

limitada 

En 

correg_~~­

< 181). 

obtienen buenos re su l tado's 

Es importante 

publicado· ·algunos .trabaj.os. en 

posibilidad de emplear 

tratamiento de las 

no hay nada establecido y 

demostrar su efectividad C109,141J158>~ 
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V.PROFILAXIS. 

1. Prevención de los padecimientos oculares. 

En general, puede establecerse que las a'fecCiones 

oculares se relacionan directamente con· 1 os~ háb (tos de 

higiene 
·-_ ,:.'. :, ' --· ,-. ':··. ,'·.:.-··-/,;:".· 

y~·, ... ~-~--un _gran número de casos, éstos ,_,_se_ .-c~so7fan·. con 
.·;:.'_-

nivel so6ióe'conÓ;.,ico y cultural de los~~ii_df:\riduo,~i{~i4o>;;· 

Lo antes mencionado puede apl icarse"~S¡:,;;:~?~~~~~;!~~1,;-;~~·i 
denomina "enfermedad de 1 os pob;~·~~ '·;'¡;;.,¡:;·'}~': . .;~;;i p~í;.,;s 

- ~- '-~7''' "··,:'!.~ ·-· 

el 

se 

de sarro 1-1 ad os, 

entre la población marginada <140). 

Definitivamente, la medida principal para erradicar ésta 

y otras muchas entidades clinicas de origen infeccioso. 

consiste en difundir conocimientos básicos acerca de la 

existencia y las vias de transmisión de los microorganismos; 

sin embargo. las campai"las correspondientes tienden a fracasar 

continuamente porque, por 16gica, est~n diricidas a personas 

cuyas Qnicas finalidades son la de procurarse el alimento 

diario y lograr olvidarse de las incontables dificultades que 

afrontan para subsistir. 

Concientes de dicho razonamiento, las autoridades de la 

Organización Mundial de la Salud han extendido convocatorias 

para promover entre los investigadores, el 

Ii:lanuf actura de vacunas que protejan cont~a el- tracoma; sin 
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.. 
embargo, hasta el momento no se ha logrado obtener el éxito 

esperado. Mac Oonald y cols <103> produjeron una a partir de 

cultivos de C. trachomat.is en embriOn de· poi lo. e inactivada 

con formalina, la cual'.; se probo irioc~lándola' ~ri la· conjuntiva 
. . '~ 

de monos; los resui~a~os r_e~~~(a~;º!l .q.ú"_~·;:..1~·:jo~·.-:de··:ca·nie-r:1~:-una 
,-:,--,· ::--~-_,.-.-:.• ~. --:_.·.-__ - . ¡'"---"". l <. .,., - ·;~, ---~·.·'--'• ~ ,_ '"-,,;'~.:~'.~~{' • • ;,.·_'·>~ ~'¡-··-· 

~ ~::: ~ ::: i b i 1 : :: :~~~:::.~.~~J·¡:~f :r·iz.·~.:~.·.:.~ .•. ,-... '.:·s··.·.·.: .. ··; ... ~.l .. ··;.:·.t.'..~.i~i:tºé·a~~.~.'.~.'..:.~ ..•. '.~E~~:i,~'.2:Zt;.·'c·~: 
,' "e• ,C',;, • • ,:,.:>;· ... :, ·,,i.x; ~ ' • ' •"•,- ·,·,,'... ' • -:_-,_~_.·::•:<:.~:·.,::;~·' •; .'' • -

::cu:::dr:~ ::::7::~c:!·st:·:~;~]~:i,;~~~~~~1~~~~~i~X2~·~~?·~~t~~=: 
cuando aquél la no se aplica·. ~f(·.:~~, ~'"~'./-'~:,_~,::,-.\n~.~;::~;-¡::;:.'Y-:···· :·:y• .. ,.-"' 

,; c"J, ::f~.i,'.(~:.";j·,;<f"fcgt:%,:;:,'; ,~i ·'' · .. ·" 

En cuanto a la conjuntivitis i>or•irié::(u.sii'on·i" ·se ~~~e que 

-· 
ésta afecta generalmente a 1 os. aélu 1 tC.s que padecen 

inrecciones genitales por C. trachomaCis y a los neonatos 

cuyas madres se la transmiten durante el parto. En este 

contexto, la prevención de esta enfermedad radica en 

establecer un rápido y oportuno tratamiento de la afección 

que hace las veces de foco metastásico <131>. 

2. Prevención de las enfermedades _de transmls.lón_ sexual. 

Desafortunadamente. los factores que determinan la 

propagación de las enfe.rmedades de transmisión sexual no 

pueden controlarse co~. las medidas clásicas de salud pública, 

debido a que se encuentra~ estrechamente relacionados con la 

conducta de luego entonces. existe la 

necesidad de diseftar.·~ emplear técnicas educativas porque, no 
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obstante, las afecciones en cuestión no dejan de constituir 

padecimientos transmisibles para los cuales se deben aplicar 

1 os métodos prot i lácticos co.rrespondientes <20, 35, 57 >. 

En 

acuerdo a 

contempla 

_.'. ' .. :;/ :· ':, .···: ~. -.. ··~· -<:·,, _<; .. 
seTI·t1do. 'l"a!{. me .. dfd'as .. '.del caso se clasifican de 

primaria se 
'~'--'~-- . .:_:>· / .. ·, ,,.: 

prepatogénica Y•/ la'·secundai•1·a~ cuando 

elCla> pa6iente ya se encuentra afectado <61,172>~ 

Entre 'tas medidas propuestas para 

destaca la educación de las comunidades en cuanto a higiene y 

a aspectos sexuales. ya que ello puede influir"deCisivamente 

en la conducta de las personas <53,187>. La i~norancia de 

conceptos sexuales que originan las enfermedades venéreas 

funge como responsable de su· f~~~~~n61a. S~n emba~go. no . . . 

basta con c:t:U~ l as .. 'persOrias < º,~:;~~,~~:~-g~~~~\~;~-~~.~-~/~.·.~-0~o·:C i rri i e:~la'S. _-ya_ que 

el proceso s'ue1e .. in·vatUCr-á·r··.:·e-.fe-mentos·:·,':~·a."f·ectivos' qu.e varían 
'---· , __ ,,: _, ·:::-;_.;_' ""'"'..:. .. '.c_-:·--'.:.':o~"~·: 

con 1 a pe r·~·~.+~.;· i:{.j~l(~¡!.~nj ,fr~i~~~~~~t~·~·u··~?.·~~'~{,6,1•) .'. 
De tiec~~/ 'i':~.;,-;.(anica>" t'ór"mula'·''''i'nt.a't tble radica en la 

:::: < o•::::::::~J¿f ~;:"if i!~~~~l~~~f ;!;::~. '"~:•p:::; .:o•.~: 
recomendable. ~si mi-~ni:é)~:::.·.los·~~·-'.tndividuos ·sexualmente activC)s 

pueden reducir los ~)~4~~-.!r~·~~?~~1:~.·~·~~{¡a~ a tiempo la presencia 

de lesiones. erupcioneS. :y¡¡;;~.' d.etscárgas anormales en los 
•, -'.': ~· 

genitales de la pareja CS6,i72>'.'_( 

,. , ··" ·. 
Los rdispositivos contracep_tfvoS tales como los c"ondones 
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y diat ragmas y las sustancias espermicidas, 

protección relativa; el uso de condones reduce el riesgo de 

infecciones tanto por microorganismos transferidos por el 

semen <NeisserJa gonorrhoeae y ChJamydia trachoma.tis>. como 

por pail.tdum,, Haemoph.llus ducrey.I ·Y el'P)irus de.I 

herpes gen ¡.~;~:1-'·/_::·;:~~~·ue· .. :~-e~· t~-ansm ~ten gerle~:a· 1·n;~~~-~-~~~~~-~~~t!~:-~~~~:n tacto 

directo con l'•t.l"~e'1~ m~mbranas afect~~ª~·;'P-or,~,;~cip-,_'~te, los 

diafragmas ··y·".espermicidas, los cuales Suelen ut·1 l iZai-se como 

métodos ant_icc:>:ncepti vo~ asociados, proporcionan cierta 

proteccion contra las en'f ermedades de transmis.ión sexual. 

pues la acci6n mecánica de los primeros probablemente se ve 

reforzada con la propiedad de los segundos, disminuyendo la 

cantidad de microorganismos y espermatozoides C172>. 

Se considera que la micción y la ducha postcoitales 

pueden mani'festS.r una acción mec~nica de arrastre pero," en 

general• su efectividad no es tan elevada como~~~·~~ de 

desearse ( 1 72) •. 

que puede ocasion'ar reacciones alérgicas al 

surgimiento ~e cepas resistentes; además, es pro~~~1~·que la 

bacteria transmitida no sea sensible al antib~ótico elegido 

( 172). 
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Por otro lado, es importante subrayar que tanto las 

prácticas heterosexuales atipicas las homosexuales, 

incrementan las posibilidades de que se adquiera este tipo de 

padecimientos; por. ejemplo .• er coito ano-rectal origina 

afecciones· en· virtud .. de. que ·•.:,1, .. _epi.te! io ·: ··recta:·1 -es más 

del 1 cado q~~:,>;--:·,~-Í: ~.;{:f~~~·1·n~:l-~J-'.'~~ y~·7;:_-:. se:) 'i1··a·s i·-ona\-~~'J;~- :¡;f~-~i~~¡::~~--~mente 

:::::::::~:::,;:~;,tt~~~~it~f 'jlil~iif ::¡,,;f~~~;=~! one• 

En e U a n to-~·-~::~. ~'rls-~~: .. ni'e'·d: ¡~-~-~~ :?:~~~'.,~ .• ~,~~~-;~:'(V_as'.!_,~- ª'~?tj ~ ~'.~~·{~- -~,~~~-G~~::~a r i o • 
c._~-· "' P.,~.:~;'.·:"_,- ~..r' :-·:,; .• _·~<::_:;_?--~~;¡~·;._~~~Y:>',,/~-~'- , :-·,-~ .. -~-"·::-'~ 

cabe sená!cl< ;~~-;;;·.~.1;; .~A.~.l!~~Ó, •. ~-~~;:=:~'c~~;~~c~':'-~;'{2.~.1- tratamiento 

precoz- co;,stÚ.uSr~ri los 'p1-ú1.::1¡:,ie:,;,¡'t,á~ico\s;''pa~;.. el control de 

las enfermedades de ~~ansmiSi~~ Sexual <53>. 'Desde luego, una 

de las prioritarias consiste en (ocalizar ~ los contactos de 

los enfermos para someterlos al tratamiento adecuado; sin 

embargo, dicha bC:.squeda no siempre es exitosa, ya que, a6n 

contando se con una buena organización y el personal 

capacitado, existen obst~culos psicológicos y sociales, tales 

como <20, 36, 1.00>: la insuficiente colaboración de los 

enfermos, la negativa actitud del ---pe~r-sonal hacia los 

pacientes que padecen enfermedade~ -·~~.~· .·tr~n·~:~:~i's.¡ó~ sexual y lo 

inconsistente de las denuncias. por parte de los médicos 
',., 

·;."'· 
privados. 
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VI. CONCLUSIONES. 

l. En cuanto a la especie C. trachomatis: 

Es debido a que no 

si 

precisa mediante serolog~a. 

- La capacidad inf ectante 

medida de una molécula 

asignado el 

- Se divide 

de neumonitis al', 

2. Por lo que se 
~· ' . •.· 

C. trac,homatis':'''' .,' ~{>' 

- El tracoma 

lenta y constitúy'e 

previsible. 
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El l infogranuloma venéreo se encuentra situado entre 

los de menor prevalencia. 

- Los de incidencia son conjuntivitis por 

no 

- La. 

la 

- De 

por 

ser la 

3. Por lo que respecta al d 

técnicas que detectan a c. 

pacientes y portadores son 

las que investigan anticuerpos sériccis. el 

ais 1 am.iento en cultivos de 
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inmunofluorescencia directa con anticuerpos mon~clona.les 

y la del ensayo inmunoenzim.t..tico. son las más· confiables·. 

4. t.as tetracicl. i.nas const i'tuyen ª·' tr.~Í:.,ami.en~'ci.' áe.,'.;,¡.i,,¿¡~.ión 
1 as .enf erm.EÍdíi.d85 -.··c-'1 a.m1d1a·1 e·!¡,~·- .. ··a.un·q·ue·, :1:~?;;;·;["t·;6'fu'i~·~'~ n~ de 

, ..::· ... . -.; ,.,•"·· -·-' ... ,,~.~ ,_ ·,;::_, , . _,."- " ~~"-:-J~fi- -~·::· ·. ·;;i"~ :<··:~ ¡.':" 

también' es et'ác'tfv·a.~ ' .,,, ' ' ,·:::.; \.,•,•.ij;•'. ;>1·,·.: .•.•.... ·.•···· ·}.;i!;;~'-.~t'~if'; 
",\c::;<~f;f"'.:::r.::.:·,~~._",' y·,, -z· .,. :;,) .- • :.~~.;.. . -·. • ·r·--·"'"""=-;,·~·-~·;"::c-_.. . . ~ .. .· . .-'.\/ .,.- .. "-.:q::~v:: .~:~_. ~-:-/;:.. ,;.:_,_~\;~·.:µ"'r~:;_"\· 

. <«':.:·:,~: '.:· .:;? '-;" '. ~·.: . .<-:.:.. - <;:, • ..:~· .. ; > . .-('·::;.~:·.··· - .\"")·'.'~~~~:;f.'.._::/.": 
Las v&cU'nas · ~- fat;·;;;'~adas· ~-con·.~-CE• s.:~ i.;,;·a~-t~{~'~-;f6~~);~:~~,~~·'f!~~~-;;;~~,J~·i·-.,:,a, 5. 

o 

proporcionado resultados 

preparar y. anB.lizar alguna .por 

"1 1 gandos "_• 
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