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I NTRODUCC I ON

Desde hace algunos afos, C. trachomatis ha venido

destacandose como el centro de atencién de numerosos

debido a que figura a nivel mundial entre los

i{nvestigadores,

principales microorganismos patégenos para o1 humano.

Los estudios recientes efectuados en Europa

(111,138, 168>, E.U.A. (3,37,69)> v los paises escandinavos

(144,149,185, han revelado que ocasiona tanto cervicitis

como uretritis de transmisién sexual con 1 gual © mayor

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

lo que se refiere a capacidad para inducir infertilidad y

otras complicaciones relacionadas con las entidades clinicas

antes mencionadas; ademas, es el agente etiolégico del
tracoma (la causa nGmero uno de ceguera previsible) y de atra

afeccibébn ocular denominada conjuntivitis por inclusién, cuya

incidencia excede a la de otras ‘oftalmias que suelen

involucrar a los recién nacidos (99,167,194,187)>.

Desafortunadamente, an nuestro pais no se la ha

concedido la importancia que merece. En este sentido, algunas

de las razones que generan tai irregularidad-podrian ser las

siguientes:
sigue reportando que las

- La literatura convencional

enfermedades provocadas pPor este parasito son:

linfogranuloma venéreo (del cual s6]lo se presentan



menos de 600 casos anuales en E.U.A.?, tracaoma y

"otras"™.

- La prevalencia de esta bacteria se ignora debido a que

los métodos tradicionales de dlag‘vno’s'tzic'o ‘qué

emplean en la mayoria de los laborato £ 1 éiﬁyen

equipo, reactivas Y otros réqﬁré
indispensables para investigah

clamidiales en forma efectiva.

Considerando lo anterior, este trabajo lﬁt;nﬁaigonsgigﬁk;ga
en un documento que difunda con veracidad lq‘ﬂméorianéia_de
C. trachomatis en salud pablica, para ’ﬁu.uwen'nhtfd€hro
cercano, las clamidiasis se detecten, tratenﬁy p}.vénéﬁn;cﬁn

todo acierto en México.
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OBJETIVOS

Describir las caracteristicas principales de C. trachomatis
que se relacionan con su taxonomia, estructura, resistencia

Y ciclo vital.

Mencionar y describir las enfermedades ocasionadas por este
parasito, subrayando su importancia, los esquemas
terapéuticos mas efectivos para tratarlas y las medidas de
prevenci én que pueden aplicarse para limitar su

propagacioén.

Dar a conacer los métodos que se utilizan para establecer
el diagnéstico de taboratorio de los . padecimientos
clamidiales que afectan al humano, sefialando sus

fundamentos, ventajas y limitaciones.



I. GENERALIDADES ACERCA DEL AGENTE ETIOLOG!CO.

1. Taxonomia y morfologia.

Las clamldlaé ose descubrieron al investigarse la

psittacosis, hna_iénfermedad predominantemente respiratoria

que, aunque . es - tipica  de las aves, en ocasiones afecta al
humano (154). '(nlclalmente se pensaba que eran protozoarios
debido a ' que ‘.originaban  [34‘{orhac16n de inclusiones

intracitoplasmicas {154) v tfeqpo  después (1929) se les
consideré como vtrﬁg por el hecho de que son parasitos
intracelulares obligados (66.152.154). Posteriormente
recibieron otros nombres tales'comq bedsonias o miyagawanelas
y no fue sino hasta después de lasgs investigaciones de Stanier
y Lwoff (154) cuando se les reconocié como bacterias. Ya como
tales, al principio fueron incluidas en el Orden
Rickesttsiales, sin embargo, al comprobarse que eran
importantes sus diferencias con las rickettsias en lo que se
refiere principalmente a su ciclo de desarroilo y a su
imposibilidad para generar ATP, se opté por separarlas e
integrarlas dentro de su propio Orden, quedando actualmente
su clasifticacioén en el Bergey’'s Manual of Systematic
Bacteriology como sigue: a

Seccién 9. Rickettsias y Chlamydias.

Orden 1I1. Chlamydiales.

Familia I. Chlamydiaceae.



Génerosz: Chlamydia.
Especlies: C. trachomatis

C. psittacl

Las dos especies existentes manifiestan varias

diferencias entre si: mientras..  C. psittacl parasita a
pajaros, perros, gatos y otroé mamiferos.iC.'traqhomatts es

exclustiva del humano y el,ratén} ademdas, presentan menos del
10% de homologia en_ . lo que.  respecta a su DNA Yy sus
porcentajes de G ”*';Cirson de 41 y 44, respectivamente

(14,223,154, 201) ; en cugnﬁo ‘a‘Jos padecimientos que causan,

C. psittaci es ei» aﬁente éiiolbgico de la psittacosis
mientras que, en'éste'sentido. C. trachomatis se subdivide
de la siguiente manera: variedad TRIC, que comprende las

cepas causantes de tracoma y conjuntivitis por inclusién,
variedad LGV, en Ia que se agrupan las que producen
Iinfogranuloma venéreo y variedad del ratén, que incluye a
los agentes que ocasionan neumonia a este roedor

(14,19,23,96,152, 184,201).

Chlamydia trachomatls es una bacteria Gram negativa,
inm6vil y si agrupacib6n caracteristica que, dependiendo de su
localizacibn, manifiesta dos formas dlferenfes: una
extracelular coneccida como cuerpo elemental (CE), que es
esférica b presenta un diametro de 0.2 a 0.4 3 ¥y otra
intracelular denominada cuerpo reticular o inficial (CR), la

cual es pleomé6rfica y cuyas dimensiones varian entre 0.6 y



1.5 ja. Ademas, es faclimente detectable al microscoplio 6ptico
cuando se le tiMe con colorantes basicos tales como los que

se emplean en las técnicas de Giemsa Yy Macchiavello

C4,14,19,23,80,96, 152, 154,.184,201)%.

2. Ultraeétr@cfﬁra : énica.

El. peso clamidlal esta

conatituido 'por,“ y lxpidos ricos en

grasas neutras 'y fosfol;pldos pero- exentos de colesterol, 7%

de RNA y 2% de ca*bohidtatos (19,44>.

El DNA. de este éenero es uno de. los maénbéﬁbéﬂqs entre

los .ﬁue pqséeﬁ las‘.éélulas procariotes (14 23 261)- los
estudibs realizados por Kingsbury en 1969 (89, demostraron
que contiene 800, OOO a 850,000 pares de nucleatidﬁs Y un peso
‘molecular de '660 x 10 daltons e (14 '23,60,154) ;

posteriormente, se ‘reayizaron comparaciones entre el tamafio
de su DNA Y el de btras bac;eri#s, conc!uyéndose que
corresponde a ta mitad del de las neisserias, a la quinta
parte del de E. coldl y que es similar al de la rickettsias
(14,154). Por oira parte, Peterson Y de la Maza (132),
utilizando nucleasas de restricciétn, demostraron Jla presencia
de un plasmido de 4.4 megadaltons cuya funcioén aGn no se ha
establecido; sin embargo, como se ha comprobado que se
conserva durante todo el ciclo vital del microorganismo, se

piensa que puede resul tar de especial importancia para su



sobrevivencia (85)». Por lo que respecta al RNA, Chlamydia

posee tres especies, cuyos coeficientes de sedimentacioé6tn son

de 21S, 16S y 4S5, respectivamente (201).

Otro aspecto digno de comentarse involucra a su
envoltura =~ celutltar; la de las bacterias Gram negativas
generalmente esta contituida por tres unidades: la membrana
externa y uné‘capa de peptidoglicanos (mureina), 'las cuales
integran -la. pared cel@lar. y la membrana cito?lasmica: pPOor su
parte, C. tré&bama#ks,boéee una envoltura parecida, pero ésta
carecé de la’capa de peptidoglicanos (23,124). Los estudios
efectuados ﬁga}ante microscopia electré6nica han demostrado
que la membrana citoplasmica de este pardsito es trilaminar
como la de las demas bacterias (14) y que su pared celular,
también trilaminar, es de composicioén parecida a la de los
microorganismos Gram negativos (19,23,154), e inclusive, sus
lipopolisacaridos (LPS) manifiestan propiedades endotéxicas
(98,122). LLa lamina interna de la pared de! CE esta compuesta
por una capa continua de pequefias subunidades de disposicién
hexagonal que le confieren rigidez; en cambio, la del CR no
posee estas estructuras Y por consiguiente, su pared es
fragii y flexible. Por otro lado, aunque la lamina externa de
ambas formas celulares presenta proyecciones hemisféricas
(19,23, la del CR contiene menor cantidad de fosfolipldos ¥y
carece de aminocacidos azufrados tales como cisteina b4

metionina (19, 154).



La membrana extefﬂa de las bacterias Gram negativas ha
sido objeto de numeroéas investigaciones, de las cuales se ha
deducido que, tanto su capacidad para formar poros - de
difusion ¥ su relativa resistencia al calor, como su
naturaleza Acida, dependen de ciertas proteinas que, por su
abundancia (60% de! contenido proteico total), se denominan
"mayores"“ (30). Sin embargo, en la membrana externa de
C. trachomakis se ha detectado una proteina que, ademas de
cumplir con las propiedades mencionadas, desempefia un papel
importante en el mantenimiento de su integridad y rigidez
dada su carencia . de la capa de peptidoglicanos; se ha
coincidido en llamar a este constituyente "proteina mayor d;
la membrana externa (MOMP)" (30). Este componente puede ser
aislado de' los CE intactos por tratamiento secuencial con
detergentes aniénicos: sarkosy! seguido de dodecil sulfato de
sodio en presencia de un agente reductor como el ditiqtfftol

€11,

Los estudios tendientes a establecer el mecanismo
mediante el cual esta proteina forma los poros que permiten
la difusioén de sustancias indispensables, proporcionaron el
conocimiento de que la presencia de uniones disulfurc entre
sus residuos de Acistoina. constituyen una red que, al
encontrarse en ambientes reductores, como los que existen en
el citopiasma de la célula huésped se rompe originando grupos

sulfhidrilo libres; de este modo, los poros formados



paso de macromoléculas

adquieren un tamaiio que permite el

tales como el ATP (11).

Los resul tados de las investigacliones .enfocadas a

7‘tré'ﬁomatfs

determinar la eétchtufé “antigénica de"é.
muestran quem'4‘ m!bhbbrgan!smb -posee tipos de

antigenos: unc ‘de géﬁero que esta ﬁfé:énte en
ro especifico’ de éspeci.ﬁehféiiéual‘sé

todas las clamlic

basa su difere

de tipo.

El antigeno’ género es un complejo lipopolisacarido
(éster pollsac;rldb.r & acido graso) constituido por
D-glucosémlné,yra;h(a}oxiacidos grasos de cadena Jarga, Aacido

2—ceto43—deso§ibdténéico (KDO) v rfésforo en proporcién molar

Su determinante antigénica es un

- 2.0 x 10*

2:5:3:2.6, respectivamente.

pelisacdrido 4Acido de alto peso molecular (0.2
daltons) y en éste, el grupeo inmunodominante es el KDO, el

cual es similar pero no idéntico al que contiene el! LPS de

Salmonella (17,23,34,44,60,96, 122,124).

En cuanto a otras caracteristicas, es termoestable.

(resiste temperaturas de 100 C durante 30 minutos)

(17,23,34,45), es insoluble en agua y metano! pero soluble en’
éter etilico (45,156), pierde su antigen{cidad al exponerse

al Acido pery6dico O0.00SM o bien al efectuarse su hidrélisis
dcida con Ha2SQ¢ O0.1N durante una hora a 80*C (17,23,34,45) vy,



por altimo, su determinante antigénica puede ser separada por

saponificacién alcalina Yy el grupo inmunodominante, por
hidréiisis aclda suave (45, 156).
Inicialmente este antigeno se detectd e investigo6

mediante pruebas de fijacion de! complemento, inhibicié6on de

la hemaglutinacion, inmunotfluorescencia €17,23,34,154) Y

difusibn en gel C40). No obstante, su naturaleza

-l(popollsacarida se determiné hasta que Dhir y cols (45,156)
llevaron a cabo los estudios correspondientes; para ello, los

autores mencionados se basaron en el hecho de que el antigeno

se logré extraer con solventes orgdnicos no polares, también
en que manifiesta reactividad cruzada con los LPS de
Aclnetobacter calcoaceticus, algunos géneros de la familia
Nelsseriaceae, la mutante Re de Sal’monella y, como sucede en

todos los LPS de las bacterias Gram negativas, en que

contiene KDO.

Su extracciftn con solventes organicos no polares condujo
a deducir su alto contenido lipidico; Dhir (45,156) empleb
desoxicolato de sodio para tal efecto y, posteriormente,
otros investigadores establecieron que el método de elecciotn
es el de Galanos, el cual utiliza fenol, cloroformo y ¢ter de
petroleo (82). Sin embargo, algunos autores como Caldwell y
Hitchcock (34>, en un principio fueron i ncapaces de

precipitar al LPS de la fase fenélica y no lo lograron hasta

que le .dieron un previo tratamiento c¢on ditiotritol b4

-10-



posteriormente con lodoacetamina. Esto lo decidieron después
de plantear que los CE muestran un comportamiento anormal
debido a ‘que, en su membrana externa presentan puentes
disulfuro 1éué,interaccionan covalentemente interfiriendo con
la extragé{én,f Asi, el ‘prlmer compuesto mencionado reduce

d!chos,<ep1£é§s mientrasf que el segundo bloquea los. grupas

sulfthidrilo libres.

En cuanto . a f}é;ktéactividad cruzada con determinadas
cepas bactéfféhasfy’é la’pfésbnéia de KDO, se debe considerar

que 'el LPS de'_la§ 'pééterias Gram negativas presenta 3

regliones; del,?féteﬁloi"hacla el exterior se localizan!*el
lipido A, responsable de ta actividad endotéxica ‘deﬁia
molécula, el‘ oligosacdarido central que contiene al KDO y,
finalmente, el polisacarido o, en el cual radica la

especifticidad serolégica. No obstante, mediante los estudios
correspondientes, se ha comprobado que en A. calcoaceticus y
en la mutante Re de Salmonella, con los cuales el antigeno
clamidial de género comparte determinantes antigénicas, dicho
LPS esta incompleto; es decir, que s6lo esta formado por el
lipido A ¥y el KDD. En las demds enterobacterias esta porcion
de la molécula no es inmunclogicamente activa debido a que se
encuentra enmascarada por el oligosacarido central y el
polisacarido o (123). Para apoyar el! razonamiento anterlior,
mediante estudios electroforéticos en gel de poliacrilamida y

dodecil sulfato de sodio, se demostré que C. trachomatils

—-11-



posee un LPS similar al de estos microorganismos aunque con

una molécula mas de KDO (122,123).

Por otro lado, mediante estudios serolbgicos se observo

que el suero de conejos 1nmunizados:ﬂcon'_c. trachomatils

contenia dos' tipos de anttcuerpos uno:qqé reconocia tanto

al LPS . clamidial coma | al. a[hanella b4

otro q reaccionaba exélﬁsiv
inoculado

posee dos‘determi antes: antigeée

cC. trachomatis

es especigiéa para le tek microorgan smo

responsable dg la reaccién cruzada con Salmonella

su parte Calawell' v Hltchcock— (34) llegarqn
conclusioén cuando emplearon anticuérpﬁ§ W"L
sinteti=zados por células de mieloma mufino; fus{ na és con
linfocitos B de ratones {nmunizados con CE’s inaéti;édﬁs con

formalina,

Aunque 1a opinian generalizada es la .de que ambas
determinantes antigénicas deben encontrarse en el KDO, uno de
los .trabajos de Caldwell (34) puso en duda esta sugerencia;
en él, se enfrenté un suero anti-lipido A de la cepa Re de
Salmonella con el L.PS clamidiatl, obteniéndose reaccién
positiva, lo cual éuponia que alguna de ambas determinantes o
en su defecto, que otra mas, se encontraba en el lipido A de
Chilamydia ; sin embargo, Nurminen y cols (17) rechazaron este

planteamiento aduciendo que dicho lipido A es un epitope que

-12-



se encuentra en forma criptica, es decir, que s6lo puede
ponerse de manifiesto después de una hidrélisils acida del LPS
Y por consiguiente, no debe considerarse como determinante

anti{igénica activa en condiciones naturales.

Por lo que rgfiere al antigeno de especie, éste se
demostro medlante:prqebas de hemagluilnaciﬁn indirecta (i86)>,
1nmunofluorescenﬁia 3(154.169.186). difusién en 'gei €40) a
inmunoelectrofoyes{s v(27). Quimicamente es una molécuila de
naturaleza.prq;éicé ﬁﬁe ﬁuede extraerse de !a célula mediante
procesos prolongados' de sonficacién €1886) y que, ademas,
presenta las s}guientes propiedades (154): su peso molecular
aproximado es de 150,000 daltons, es termolabil ya que plerde
su antigenicidad cuando se le expone a temperaturas de 56°C
durante 30 minutos, resiste la oxidacién con peryodato
(29,154,169, 186) ¥ 1la accién hidrolitica de las nucleasas y
es estable a valores de pH extremos (2.2 y 10.8) (29); por
otra parte, estudios electroforéticos muestran que esta

consti tuldoe por 18 determinantes antigénicas aan poco

investigadas (14,27,154).

Légicamente, e! antigeno de especie de C. trachomatlis es
distinto atl de C. psittacl y ello constitu&e‘el fundamento
de su diferenciacién en el laboratorio; aunque inicialmente
se pensaba que - dicho antigeno s610o era compartidco por las
variedades TRIC y LGV (154), Stephens y Kuo (170), empleando

anticuerpos monoclonales, demostraron que también esta

-13-
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presente en la variedad que causa neumonitis al ratén, pero,
para pPoderlo poner de manifiesto en esta dGdltima, se requiere
aplicar a los CE’s un tratamiento previo con dodecil sulfato
de sodio o bien llevar a cabo su oxidacidn caon peryodato. Con
respecto a la localizacién del citado antigeno en la célula,
estos investigadores (168) comprobaron que se encuentra;gﬁ lé
superficie de la pared celular, pues al reallzar,prqéb;g%dé
inmunof tuorescencia con CE’s intactos ‘ détectafbﬁ

f luorescencia exclusivamente en la periferia.

En cuanto a los antigemnos especificos de tipo, se tiene
la certeza de que también estan situados en la superfticie de’
la pared celular del microorganismo y, segGn se ha logrado
comprobar experimentalmente, desempefian un importante papel
en 1o que se refiere al desarrollo de inmunidad protectora
(147,154, 169, 192). Aunque es poco lo que se conoce acerca de
su composicién quimica, se ha comprobado que son
relativamente estables al calor y resistentes a la oxidacién
con peryodato Y como son sensibles a la accién de las
proteasas, se ha coincidido en sefialar que su naturaleza es
proteica (154,169). Sacks y Mac Donald (147) lograron extraer
el antigeno del serotipo A utilizando la sonicacion y un
detergente no f{6nico {Nonidet P-40) Y, al analizarlo,

encontraron que se trataba de una proteina de 27,000 daltons.

Las investigaciones realizadas a la fecha han permitidc

establecer que para la variedad TRIC existen doce serotipos,

-14-



los cuales se designan con letras de la A a la K incluyendo

Ba, mientras que para la LGV s6lo se conocen tres: L,, Lz ¥y
Ls (23,154). Aigunos de estos serotipos presentan reacciones
cruzadas dando lqgar F- dos serogrupds; el ;omplejo B que

agrupa ‘é‘ s'seroti oshB.Ba.D,E;L..L,,F>y G}y;eL complejo C

canformado e Ay H e 1 ‘el . generalmente se

incluyen algunas cepas

comparten’ ;ahtlg}niéas. con. las  ‘del

complejo'Bz’

Bell

cols. .. (192) realizaron el primer estudio
serolégico de ’ééte ﬁ;c;ooféanismo en 1959 y clasificaron a
las cepas de lé variedad TRIC dentro de los serotipos antes
mencionados, Vutilizahdo la prueba de prevencion de la
toﬁicidad> en ratones (MTPT); por su parte, UWang y cols (47),
tipifticaron  a la variedad LGV en 1963 basandose en el mismo
método. Posterliormente, en 1970, estos 4ltimos {nvestigadores

desarrollaron la técnica de microinmunofluorescencia, la cual

se considera mas rapida y sensible, cobteniendo los mismos

resul tados (191> . Cabe mencionar que actualmente esta es la
prueba que sgse utiliza para llevar a cabo la serotipificacién,
no obstante, ya se empiezan a obtener resul tados

satisfactorios con el empleo de anticuerpos monoclonales,
aunque aan se requiere la realizacion de mas estudlios para
estandarizar el método Y poderlo aplicar en Epidemioclogia

€192).

-15-



Otras lnvestlgaclones  han proporéibnado informacion

complementaria:

- se.. demostrado :1",exist§ﬁci$—h
sustancias superficiales, entre
una neuraminidasa que hidroli;é‘elﬁl

la membrana de la céluia

hemaglutinina. La primera s6lo la posééh las'éépas

pertenecientes a la variedad TRIC, mientras.que la

En resumen,

especificos de especie, tipo y serogrupo en la hOH

3. Ciclo de desarrollo y metabolismo.

C. trachomatis se multiplica ‘en “los' tejidos
humanos a través de un singular ciclo vital que,ia‘dlfefencia
de los demas microorganismos Yy en el cual interviénen dos

formas celulares (mencionadas anteriormente): la extracelular

-16-



elemental (CE) Y la intracelular,

conocida como cuerpo

denominada cuerpo reticular o inicial (CR); las principales

propiedades de ambas se enumeran en la tabla 1.

Los estudios realizados acerca defrclclo~de deeérrollo

del mlcroordanismo han establécidq qﬁé”'ééte ff;eheﬂfuna
duracién igfc&]mhda “de " 48 horas y”se;efggﬁha"én‘kresﬂfasea

(1543: i

‘77§5gr§9‘- de la particula infectiva (CE) a fa. célula
spgcgptible Yy su posterior transrorﬁacion a CRf
,-:reproduccxdn del parasito.
- reorganizacion de los CR's para dar lugar
nuevamente 5 los CE's que serd4n liberados.
Por lo que se refiere a la penetracién de CE’*s en la célula

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

en seflalar que égta se lieva a cabo mediante un proceso de

tagocitosts, para el cual resulta determinante la adhesion

previa de dicha particula a la superficie de la célula. Sobre

este altimo paso, los experimentos realfizados han comprobado

que es indispensable la participacién de un componente

egpecifico en cada uno de los protagonistas (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 sitio tripsina-sensible

(23,26,116,148,154).
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CUERFO ELEMENTAL
- Pozee capacidad para infectar a las
cxlulas huesped.
-~ Su mat=rial nuclear esta condensado
’en el centro de la célula.
- Demnzidad aproximada de 1.21 g/cc.
- Su pared celular es impermeable.

- No tisre capacidad de reproduccidn.

- Imduce qQue las células susceptibles

de - infeccidn lo fagociten.

~ Manifiesta toxicidad inmediata para
cElula= eri cultivo.
- Resulta letal para ratones al ser

‘administrada For via intravenosa.

- 'SU rélacioén RNAIDNA es da 1:1.
- Ne tisne capacidad metabdélica.

- €=z zenzible & la penicilina.

TABLA 1. FPrarwcipale=z caracterizsticas del CE v el CR de. (.

CUERFCO RETICULAR

No manifiezta capacidad infectiva.

Su material nuclear se encuentra
disrerse en &l citoplasma.
Densidad aproximada de 1.13 g/¢=.
Su Pared celular es permeable.
Posee caracidad de repraduccidr,
Por fision binaria.

No sobwrevive extracelularmente ni
es capaz de inducir Que las célulasz
huesrped lo fagociten.

No presenta taxici&ad rpara las
celulas en cultivo.

No es letal para el ratén.

Su relacidorn RNA:DNA e= de = & $:1.

Manifiezta actividad metabdélica.

No e= afectado rFor la penicilina.

iz (1%9,23,154).



Por 50 parte, la bacteria posee una molécula proteica
denominada "14igando” (26, 116) la cual es resistente a la
accion hidrolitica de ta tripsina, quimotripsina ¥
termolisina y sensible a temperaturas de 56*C cuando =se le
expone hasta por 30 minutos; cabe citar ia posibilidad de que
este factor forme parte de la MOMP,. ya que asi lo demuestra

@]l hecho de que, en varios estudios, se ha logrado .impedir la

infeccion mediante la previa exposidlbn de las clamidias a
sueros cuyos anticuerpos (principalmente de la clase 1gG)>
estan dirigidos contra las determinantes antigénicas

presentes en dicha protefna (63); en este sentido, Kuo (101),

Caldwell 33> y Howard 76) sefalan que el ligando
corresponde al antigeno especifico de serotipo, ya que han
reproducido la mencionada neutralizacién de la infectividad
empleando los correspondientes anticuerpos monoclionales; la

Ganica discrepancia en sus publicaciones radica en el papel

del complemento: mientras el primero indica que =u
participacién es necesaria, los dos altimos consideran que su
presencia s6lo incrementa la eficiencia del proceso sin
llegar a ser indispensable. Al parecer, las observaciones de

estos 3 autores son las maés aceptadas entre sus colegas; s6lo
Peeling (130) ditiere, al establecer que son los antigenos
especificos de especie los que i nducen la produceciétdn de

anticuerpos neutralizantes.

Una vez que se ha verificado la adhesi{ién la célula
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huésped fagocita a los CE’s y éstos parmanecenrden;fq de los

fagosomas correspondientes.

Comunmente, en Ia fagocitosis es el fagocito el éue
elige 1a particula que englobara; sin embargo, los proceéos
fagocitarios en los que participa Chlamydia parecen estar

inducidos por el microorganismo; es decir, qun esta bacteria
selecciona las c@lulas susceptibles del huésped y las
habi{lita como fagocitos no profesionales en cuyo interior
cumplira parte de su ciclo vital. De hecho, varios autores
(26, 49) se refieren a este fentmeno como "f.gocltﬁsis

parasito-especifica"™.

La Penetracion de la particula a la célula huésped
mediante fagocitosis se ve favorecida, entre otros fﬁctores,
por la presencia de cationes Na- y Ca=* - (161) Y POTr

- temperaturas que varian entre los 35 y 40°C (49); ademas, e]
namero de agentes infeccliosos que se introduce. estid en
funcién directa de su concentracién, sin embargo, cuando la
cantidad de microorganismos esg muy grande, se inhibe la
fagocitosis debido a que la célula huésped manifiesta signos
de toxicidad inmediata; entre éstos destacan-(lie)z'

- El arrugamiento anormal de 1a supertficie cejufaf,

~ La imposibilidad para efectuar sintééfs de
proteinas. o

- La salida anormal de K* ¥y deshidrogenasévlacttéah

- La dificul tad para fijar y utilizar los sustratos
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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 aungque varios de los
eventos Y |0 secuencia se desconocen adn[ se“h@ logrado

determinar que, durante elr pProceso), rticulas

infectantes experimentan los siguyen

- Su pared celular se torn

La mencionada

plecmortismo  y
mientras que el

favorece la entrada

micrborgantsmo requiere ipar;'igiqi
métabdlica. Cabe sefialar que‘ianto
como el cambio en la permeabiliag
celular parecen deberse a la aparic}?n
se generan al romperse lm; ‘
presentes en la MOMP. Este

consecuencia de ;as N ‘;;e

reductoras que existen

célula huésped Hpor',lﬁ *

reducido 'y NADPH‘(ii;$4V72

- éfv”méteria{‘
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(14).

- Plerden su capacidad infectiva (23).
Si bien las modificaciones anteriores se han comprobado
ampliamente, es necesario subrayar que la gran mayoria de los
antigenos superficiale; sigue estando presente; de hecho, en
algunos de ellos parece radicar la capacldad: qﬁe tiene

Chiltamydia para - -impedir la fusioén fago!isosomal,‘gabbntizando

su reproducciéh'1ntracelular.

En “su metabolisme, puede

CR's - ‘constituven.  la ‘forma celular activa, ya.que son.ellos

los que]lrevaﬁaiwcabo‘155‘fe§¢clnnésyhloéuimic§s:ral cionadas

con su desarrello (11,23,154a).

A esta bacteria se lé considera parasito energético

(intracelular egstricto),’ debido a que depende del ATP
generado por 1a célula huésped, es decir, carece de la
capacidad para producir este tipo de moléculas tan
indispensables en al metabolismo. Probablemente a ello se

deba que, cuando una célula infectada por este género es
analizada por medio de microscopia electrb6nica, se observe
que sus mitocondrias se han localizado y acumulado alrededor

del fagosoma que contiene a los microorganismos (49,154).

Sin embargo, ademas de ATP, 1a célula huésped debe
proporcionarle purinas y pirimidinas para que pueda efectuar

su sinteslis de DNA y RNA, de aminoacidos (cisteina,
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histidina, isoleucina, leucina, fenilalanina, tirosina v
val {ina? para que elabore sus proteinas y de hexogquinasa para

que inicie su via glucolitica (14,19,87,201).

Lé6glcamente, lo antes mencionado hyéQééé‘élteractones en

la célula lntectada,,d'ét

e 'su. sintesis

de macromoléculas . se ‘In rado’debido a la

competencia por adémés. como

consecuencia de -

16 cual sucede

por ftision binaria)d ios;conttene

se lncrementa”hotabl egaa ocupar la

mayor parte dé : asma 3 “seflalar que
las vacuolas iqqé contienen clamid
el nombre de inéipﬁibﬁes* intraci

Halberstadter-Prowasek (14,23,140,15

La sintesis delglucbgeno,
de glucosa," Piruvato Sy

caracteristicas ﬁetab@licas C.- trachomatis

(80, 1542 .

Una vez que ha finalizado el periodo de reproduccion,
los CR’s se transforman en CE's 1os cuales posteriormente
seran l1iberados " del interior de l1a célula huésped b'%

reiniciaran el ciclio infectando a otras células (23,154).

Por lo que respecta a esta Gltima conversioén, se ha

demostrado que se verifica cuando se presentan los sigulientes
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signos:

- La disminucion en los niveles de ATP (11).

- La desapariclion de sustancias reductoras (glutatidn
y NADPH) (115. )

- La V@arencia de 1soleucina. Aunque se desconoce 1a
‘funcién que ésta desempefla en los CR's, se sabe que

actda como reactivo 1imitante (154).

- E!l inicio de la sintesis de proteinas que contienen

' amincacidos = azufrados tales <como metlionina vy
cisteina. Como‘ se recordara, éstos son los
responsablés de la formacién de enlaces‘disUIruro
72). T - : »

Cabe sefialar que : duraﬁté el mendionado kproceso de
transformacién, tiene ‘lugar, la aparicién de una eétructura
intermedia que presenta algunas caracteristica§ de CR ¥y 6tras
de CE; generalmente, ésta se manifiesta en las micrografias
.como una célula en divisian que muestra una morfolpgia

similar a la del CE (49).

La etapa final del ciclo de desarrollo Eorresponde a la
liberacioéon de los CE’s. Los diversos estudios sosre ei
particular, sugieren que el parasito abandona la célula
huésped mediante alguno de los siguientes mecanismos (183):

- Listis de la célula huésped. Este proceso se
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presenta cuando el agente infeccioso pertenece a la
variedad LGV; dicho de otro mode, las cepas que

ocasionan linfogranuloma venéreo se liberan cuando

la :é[u[a' a la-éue"han‘panasitado ha sido. lisada,

probab}em pgé: qﬁs prdﬁiés enzimas

‘el " fenémeno

se han

varias

iébres

4. Cultivo.

C. trachomatis se considera un parasito -intracelular

obligado debido a que requiere penetrar en células vivas para

multiplicarse; l6gicamente, ésto ocasioné que los ‘'intentos
por cultivar a este microorganismo en el laboraterio
fracagaran durante mucho tiempo; sin embargo, en 1844
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1. CE's

8..Liberacion
.de los' 'CE"sS.

48 h

7. Predominio de
CE’s dentro del
fagosoma.

%0

C.

2. Adhesioén a la
superficie de la
célula huesped.

6. Inicio de 1la
conversion de los
CR's en CE's.

EVENTOS PRINCIPALES DEL CICLO DE DESARROLLO DE

20-24 h

3. Penetracion a
la ceélula hueésped
por fagocitosis.

4. Conversion a
CR's dentro del
fagosoma.

12 h

5. El1 fagosoma

aumenta de tamafio

debido a la multi

pPlicacioén de los
CR's.



Macchiavello obtuvo su desarrollo al inocularle en saco

vitelino de huevos embrionados de pollo (138),:dando origen

lTograr-su aisl?miéhio 9”febfoéhc¢ﬁﬁﬁ‘y.

al! primer método para

‘iﬁifoduj
celuiar -
elecc(d&
siguient

Ademas,-
procedér'

antibicoticos

Los | ﬁraﬁajés73téndlengéé a seleccionar célulasien las
cuales se  pueda cq]tivar“adecuadamente a. 'C. trachomatis,’
proponen que existeﬁ tres finéas celulafes que pécporcionan

condiciones optimas péra el desarrol{o de esta especfe: las

células Mc Coy <tibroblas£os de ratén),;, . .las Hela 229 (céluias
cancerosas de éérﬁi;Ahumano) Y LaszHK-Zl (células de rifion
de hamster bebe), Por lo que se.j;ériefe a los medios
. cultivo de dtéhas’ééiﬁlas, los de mejores

utilizados para el

resultados son el minimo esencial “de Eagle vy -el 199,

adicionados de B3 a 10% de suero fetal bo#lno; con .un pH de 7

¥ preparados con amortiguadores ta(es cnmo bicarbonaﬁo de
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sodio ¥ el HEPES:: (acido ‘N-2-hidroxietilpiperazina-N’-2-
etanosulfoénico) 139)'.‘ :

Los investigadores que buécan optimivar tanto la

penetraciénl del lplicacién.mhan
logradc,‘estéblg:e
a las lineas celulare

C. trachoaat!ﬁg

Por 1o qUe 

penetracién. en 1971

utilizacion . del - polication

cumplia’ el 'objetlvo. debido:

las cé]ﬁjas vﬁﬁésped,‘en cultivo.una carga: ”positivé

que elimina’ las fuerzas de repuls X stentes entre ellas y

el parésito. Las mismos autores confirmaron este hecho al

observa ila lnhibchOn de. ladintec ion por pclianiones tales

como dextran sultato ‘y hepéri a os,cuales promuevén que

aumente su lcarga externa neg ’osteriormente, en 1974,

Darougar y’ cols (aa>

nsificar la penetracien
ecentrifugando - los:

aproximéda 'de"3}066

Yy al mlcroorganlsmb:

materialmente la repulsién’en

Por otro lado, uquléét dios:ire

grado de multiplicacibﬁ'ae‘thamx iag han demostrado quewlo




anterior es posible en la medida en que se lcgié,reducir la

competencia poer los nutrientes entre la bacterié'yf]a célula

dentro de la .‘cual se reproduce.’ éeﬁt}do. los

experimentos ‘’se; han centféf!zado-é

quimicds isﬁind}an

actividad"

ariédteria Y

o fh}diocor:isona‘ que se

la incculacién. ¢46,139).

agenté§ menc1onados causan el efecto deseado
Lulareé mediante mecanismos deferentes: la.
1dfob6rtisona y la IuDR actdan a nivel de

acidosﬁnuqleic la pf}@é:é altera tanto la replicacién como

1la 'tréhs¢' (59, la segunda provoca una

disminucioén e sihtesis'bcaSionando una baja produccion de

proteinas' 25 Ala”attiha, da lugar a RNA's alterados y,

por rconsigufenfe,} S K-S elaboracién de proteinas

difuncionales,lv&ebfdo the se’ introduce en la cadena de

nuclebtidos del DNA bdf'séf'énéluga del trifosfato de timina
(193> ; por " su parte, fa~hemet1na y la cicloheximida inhiben
sintesis proteica (12.1“6) ' 1a citocalasina B induce 1ia

formacion de células ~multinucleadas al impedir la fision
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citoplasmica; cabe seflalar que, aunque se desconoce la razén,
es este altimo tipo de células se favorece el desarrolto

clamidial (164).

Después de determinarse por separado las condiciones

e Chlamyd!a.

6ptimas para la penetracioéon Y reproduccidn

diferentes autores han realizado lnvesti'a 1 ntes ar

establecer los vmedlos _més,,adepuados Ttivo del

ei'de

coincidlendc

embargog&' 2 ; mo . : : r él;}as

HeLa ' 229" cubadas . cor j ; et mida,

las - Hc Coy

Es lmpoétante destacar ’dbe{ aunque  las cél

son las mas recomendadas.llas ‘epiteliales de embrion

ensibles a la infeceién por C,

(MMC-E) son muy . :

aan sin que " se someta a tratamientos.

desafortunada&ente éstas requieren ser 1nveétigadas “con

mayor profundidad’ ntes ‘de que se extienda su utiii.

En

Jas condiciones de {ncppﬁcidﬁ.' ﬁuede

mencionarse . que tiempo »depende' del :sistema de cultivo

selecc!onadd cua do se emplean huevos embrlonados se obtiene
un desarrollo 6ptimn a los 13 dxas Y, en cultivos de células,
48 A 72 ho:as véﬁn” suricientes. En ambos casos deben

proporcionarsef'amblehﬂes de humedad y temperaturas de 37°C
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<139).

Por lo que toca a los animales de experimentacién que

pueden emplearse para cultivar a-la bacteria en cuestlﬁnt.los
m&a susceptibles ‘éon:,el_raﬁén para .'las. cepas que ‘ccasionan

linfogranuloma venéreo - flhétes

(Macaca cyc{opé

la variedadfTRlC pnjunri?a

(80.,96.1852)

ios

delicad exigente ' sea capaz

mayoria regiones’ a

tan elevad s tasas de morbilld

La respuesta parece :
bacteria se transmite pbr’

difticilmente requiere.’

varios padecimientos- minac bnf»focal.

hematoégena y/o iyo‘lntéctadﬁ Y.
en otros, es relw' ransporta al
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microorganismo de un sitio a otro con las manos.

c. trachomatlis resiste las temperaturas de congelacién
permaneciendo viable inderinidamente a -70=C; puede ser
inactivada cuando se le expone a compuestos tales como el
trirluorqtriclbroetano y .formatina €190, o bien, por
influencia dei calor (S6*C durante 30 minutos)(B80); de hecho,

los intentos pPor elabarar una vacuna. efectiva se han basado

en estas propiedades;

Es muy sensible a9bH‘§,éxﬁrehds’y‘a soluciones diluidas

de fenol, alcohol, éter, idrb.I(dao,,permanédnétos”yzélbfuro

de magnesio, los,,cﬁal s ”son,'comunmente utilizados  como

desinfectantes (80).

Por otro lado, todos los serotipos han manifestado se
relativamente sensibles a 1a desecacion, lo cual sugiere que
et indice de transmisioén por el polvo, fomites, etc. es muy

bajo (23,154)>.
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11. PATOLOGIA.

1. Antecedentes.

La primera divisién que los infect6logos decidieron
aplicar para lograr"una caracterizacion mas especifica de
C. trachomatis, se baso en iosfbadéc!hiaﬁtos que en aquel

entonces se sabia que este microorganismo causaba al humano:
linfogranuloma venéreo y oftalmias. De esta manera, se
estableclieron las variedades LGV b4 TRIC Ctracoma

conjuntivitis por inclusion)(23,15a).

Posteriormente, gracias a los recursos seroléglcos, se
ha determinado que laA LGV se constituye a su vez por los
serotipos L., Lz ¥y Ls, mientras que !a TRIC agrupa otros que
van de la A a Ia'K ineluyendo uno al que se le denomina Ba

(23,154)>.

Eﬁ la actualidad se cuenta con extensa informacién sobre
esta especie bacteriana, al grado de que esta éomprobado que
las cepas LGV (9,21, 162):

- son mas invasivas debido a que su pembrana externa
contiene una proteina de 60,000 cdaltors cuya carga

neta positiva favorece el contacto con la ceélula

huésped.
- ademas del linfogranuloma venéreo, ocasionan
procesos lesivos en pulmones, corazén, meninges,
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bazo, higado y piel.

Por otra parte, se ha demostrado que la variedad TRIC no sélo

causa padeclmfentos ‘oéulares. sino que también invade

eficazmente los Tiéggefiés%‘cilinghi¢és7'qﬁe»cbhstituyen las

mucosas oral, ‘rectal _,degids'thacﬁos;respiratorlo .

genitourinario e‘in£hst{hél “‘los serotipos
A, B, Ba y C proroAﬁ;é figuran entre

los agentes etiolégiéosf enfermedades

genitourinarias, conjunfi&ilisvpor in perihepatitis y

otras (10,21,54,78, 107, 128,12

A continﬁacibn \1sé;7 7de§én}b§n los prrinclparés

padecimientos relacionados. con C;“gf&ébdmatls.v

2. Tracoma.

Es una afeccién ocu;hr tan‘antigua que inclusive aparece
descrita en el Papiro. dg 'Ebers. el cual se escribi 6 hace
aproximadamente 3, 800 afMos f(BO);] sin embargo, su agente

etiolégico fue aisladeo hasta el afioc de 1957 cuando T ang ¥

cols sembraron las muestras correspondientes en huevos
embrionados C152). 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 paises subdesarrollados

porque carecen de condiciones higiénicas adecuadas (44,201).

Tal , como se ha sefialado, las investigaciones tendientes
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a establecer la etiologia de la enfermedad han demostrado que

ésta es ocasionada por los serotipos A, B, Ba y C de

C. trachomatils, los cuales se incluyen en la variedad TRIC

(60,96, 152, 154) ; no obstante, existe publicado un caso en el

que la bacteria involucrada pertenece al inmunotipo J (71).

Desde el punto de vista elinico, el tracoma se define

como una queratoconjuntivitis cré6nica que inicia con

reacciones inf lamatorias aéudas en la conjuntiva y la cérnea

y puede progresar hasta.provocar ceguera (23, 40,80,96, 154).

E1l padéclmiento se tranémite de persona a persona y una

vez que el mlc;ooggaﬁbsmq;fse establece en las células

epiteliiales deJ'Jh' uhf;va ocular debe transcurrir un

periodo que vaéia réntre; 3 Yy io dias para que aparezca la
sintomatologia clasica (18,80).

En relacibn al cursao de la enfermedad, Mac Cailan ha
de tectado que sobresalen 4 estadios (18,80,152,154,201):

E1l ! se denomina tracoma incipiente; esta fase es

relativamente asintomatica y se caracteriza por Ja presencia

de un escaso exudado conjuntival de aspecto mucopurulento,

lagrimeo y una queratitis muy leve.

E! 1 recibe el nombre de tracoma establecido; en este

per iodo, el paciente experimenta una franca conjuntivitis con

de los toliculos linfoides situados por

hipertrofia tanto
Al
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~
debajo de} parpado superior (tarsales) como de aquéllos que
gse encuentran en la periferia de la cérnea; ademas, empieza a
ser evidente el desarrollo de pannus; éste consiste en la
prolongacién de los vasos sanguineos desde el l1imbo
esclerocorneano (unién del borde superior de la cé6rnea con ' la

esclerérica) hasta el estroma claro de la cérnea.

Por cierto que, en este estadio, es mas eyidente
ifinfiltraciob6n de leucocitos polimorronucléares y‘lfnroc to
segun’ lof demuestra el analisis del exudédo;ﬁﬁ d

(201).

Elflllfcbrreéponde a las complicaciones clcétr;

necroé{s~fdgrflbs foliculos linfoides de la,péritéria'de~

cbrnea"ﬁa"lugqr a la aparicién de los caractaristicoé‘poéd&
dev Herbert, mientras que la de los tarsales origiﬁa.ia‘
formacién de cicatrices que, al retraerse, ocasionan la
versién del pdrpado (entropién) provocéndose que las pestafias

queden dirigidas hacia la conjuntiva ocular (triquiasis) y

‘"lesionen la cérnea por el roce constante.

E1l 1v s® conoce como tracoma curado; es esta etapa, ya
no existe evidencia alguna de inflamacién activa, a menos qgque
otros microorgani{smos se manifi{esten como Patégenos

secundarios u oportunistas.

Generalmente, el grupo de personas mas afectado por esta

enfermedad es el de los nifios menores de S5 afios, si bilen, los
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Pigura 1. Anetomfa del ojo humano.

Pondo de saco conjuntival
Conjntiva ooular

Pestafias

BEpitelio cornesal
Cérnea

Iris
Pondo- de saco conjuntival
Conjuntiva tbvarsal

Pestafiaa
Conjuntiva tarsal

Cdrnea
Limbo esclerocorneano

Conjuntiva ocular



adolescentes y adul tos también pueden verse involucrados

(152).

Como ya se mencioné, a menudo se presentan

complicaéloﬁes debidas’' a infecciones secundarias por otras

especi{es bacterianas; entre éstas destacan 5. pneumoniae,

Haemophilus sp. y Moraxella sp., las cuales agravan el cuadro

clinico de! tracoma (ulceracié6n, cicatrizacién y opacidad de

la cOrnea) Y 1o prolongan aan mas provocando lesiones

permanentes que conducen a la ceguera. Normalmente, esta
altima sobreviene 15 a 20 afios después de que cesé la

infeccién 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 los

nifios se ven afectados por infecciones extraoculares; de
la nasofaringe y del

hecho, C. trachomatsis se ha aislado de

este tipo de pacientes. Ademds, los mismos autores

continua a la bacteria puede

recto de

mencionan que una exposicién
provocar el estado de hipersensibiiidad en el huésped, dando
lugar a que se manifiesten sintomas clinicos tales como la
opacidad corneal y el! pannus, aungue el microcorganismo ya no

se encuentre infectando la conjuntiva (105,154,201).

En este sentido, Ronnerstam y Persson (140) sugieren que

la opacidad es ocasionada por {nmunocomplejos acompafiados por

una reaccidén inflamatoria humoral que {nvolucra al sistema
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del complemento Y que la formacion de pannus se debe a la
neovéscularizaciﬁn de la cérnea qQue sucede a una estimulacion

quimiotactica.

3. Linfogranuloma venéreo.

Es una enfermedad genital cdnéclda‘de-de .l,slglo XVlll

si bien Nicholas,7 BurandA"y Favfe.r'la vde cribxeronf‘

adecuadamente por pr!mera vez- hasta el -afio de‘1913:
le ha denominado~ con nombresk tale§ como linfogranuloma~
inguinal, estiémero Y bubb6én climatico o tropical,~el mas
ampliamente utilizado es el de linrogranuloma'venerep. Es
occasionada por éopas de C. trachomatis pertenecie;tes érla
var iedad LGV que incluye a los serotipos L., La y L; y se

transmite pPor contacto sexual, razétn por la,cual, el grupo

mas afectado es el de los adultos sexualmente activo (18 a
40 affos) . E!l padecimiento con frecuencia se . conr nde'con
otros que presentan manifestaciones clznlcas simtlares
e!los destaca el granuloma inguinal cuyo agant- etlolOglco es

Calymmatobacterium granulomatis (18,44,80,181).

Por lo que se refiere a la enfermedad, seAébhabé que

tiene un periodoc de {ncubaciéfn que varia entre 3 y Soxd;as ¥,

de acuerdo a su cuadro clinico, se ha coincidido en dividlrla

en 3 periodos (2.18,152,161):

E]l] primero se ¢aracter!{za por {a}presenc}éf& una.pépula
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o vesicula indolora cuyo diametro fluctda entre 1 y 4 mm que
cura espontaneamente después de algunos dias. En el hombre
esta pastula puede aparecer en el 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 altimo ‘es el afectado (18,181). Sin ‘embargo, el agente
etiolégico también se ha aislado de la'ﬁretfa‘dé pacientes
mascul inos, 1o cual sugiere, segoﬁ algﬁhdsraﬁtofes. que a
menudo no hay lesion cutdanea identificable y,éue»ln:uré;nltls

puede ser el sintoma inicial de la enfermedad (ie)I

Este periodo puede pasar desapercibldo”

considerable namero de CRSOS; de hecho, el 76*5 dé las
personas que padecen la afecciobén no se percntnﬁ ‘de 1a
existencia de la Papula o bien, le atribuyen un origen

traumatico (14,181).,

Durante gl segundo petiodo. el microorganismo se
desplaza a través de los vasos linfaticos hacia los gangllos
regionales provocando, una o dos semanas después, ia
caracteristica linfadenopatia. En ese momento, existé una
bacteremia transitgr!n segan lo demuestra €1 hecho de que
C. trachomatis se ha detectado en muestras de sangre Yy

liquido cefalorraquideo ((18),

Generalmente, ia ubicacién de ta lesién primaria

determina tasg manifestaciones secundarias, es decir, cuando
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se locaiiza en el pene, el escroto, los genitales externos

femeninos o en e! tercio externo de la vagina, se produce el

"sindrome inguinal®™, porque sus ‘vasos  linfaticos drenan en

en.caontraste, si se

s3

los ganglios femorales, e inguinal

encuentra ‘en ta’ vagin:

" ano, se presenta el

Cabe mencionar sindrome

forma mas frecuente Y se caracteriza

se encuentran separados por el ligamento de Poub&rt
da lugar al "signo del surco"” que es patognomb
enfermedad (2,18, 181). Por 1lo general, var io: né os.

linfaticos se infectan simultaneamente y se adhleéé

debido a la {intensa periadenitis. En un prlnclpioAlﬁ bqbqnes

resul tantes son firmes, perc después de un péribdd'def7 a 10
dias se convierten en fluctuantes y se fljan'a'[a piel

suprayacentes; como consecuencia, se perforan produciéndose

fistulas que drenan una secrecién purulenta. Al cicatrizar,

estas lesiones obstruyen los vasos linfaticos ocasionando

lintfedemas que pueden provocar elefantiasis genital; sin

embargo, en algunos casos (20-25%) el bubén se desprende de

1a piel sin llegar a romperse (18). Esta llnfadenopatié es

muy dolorosa Y principalmente uni{lateral, aunque
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aproximadamente el 30% de los pacientes, pueden presentarla

bilateral (2,80).

Es importante subrayar que durante la formaclén de los

bubones, la persona experimenta sintomas tales como fiebre,
esclofrios, dolor muscular, cefalagia, naduseas y vémitos vy,
con menor frecuencia,

queratoconjuntivitis, artritis,

pericarditis, meningoencefalitis, esplenomegalis, eritema

nudoso o multiforme y hepatitis (80,117,161,

El analisis de muestras de sangre revela un indice de

eritrosedimentacién incrementado Y una leve leucocitosls

(2,18)>.,

Por otro lado, los estudios histolégicos de

linfaticos intflamados

los ganglios

manifiestan que alguﬁos contienen
microabscesos estrellados con granulocitos en el centro y

células mononucleares dispuestas an empalizada a su
alrededor; otros, evidencian abscesos formados peor monccitos

circundados Por células epitelioides y, los que provienen de

pacientes cuya enfermedad ha sido de larga duracion,
presentan lesiones necr6ticas constitulidas por pequefias

cantidades de leucocitos polimorfonucleares rddoados por

células gigantes (18,201).

Por 1o que respecta al sindrome genltoanorrectal, se ha

demostrado que afecta principalmente a mujeres y varones

homosexuales y representa el 25% de los casos diagnosticados
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como linfogranul oma venéreo. Se caracteriza por un cuadro

agudo de proctitis ¥y la presencla de abscesos perirrectales
que drenan una secrecidn mucosanguinolenta. La mucosa

anorrectal aparece edematosa, hemorragica y manifiesta una

textura granular al ticto. Los sintomas mas frecuentes son

tenesmo, diarrea o constipacién y dolor abdominal (2,18,157).

Cabe sefialar que la separaci6n de los dos sindromes es

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

que presentan el 1n§u1hal también padecen el genitoanorrectal
<€i18).

En el tercer periodo se manifiestan los dafios anatémicos

Y funcionales mas serios, destacando entre el)los el

estrechamiento rectal como consecuencia de la proctitis y la
aparici6n de Glceras y fistulas en la uretra y los genitales

externos de la mujer, los cuales pueden conducir a una

destrucci6dn progresiva del tejideo (181,201).

Es de gran importancia hacer notar que, en los daltimos

afos, se han pPublicado casos en los que se reporta el

compromiso de los ganglios cervicales, supraclaviculares y

mediastinicos ¥ otros en los que existe neumonia y glositis

ulcerativa; estas afecciones se atribuyen a los serotipos L.

y Ly de C. trachomatis y se relacionan con practicas sexuales

orogenitales (15,181).
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4. Otros padecimientos ocasionados por C. trachomatis.

4.1. Enfermedades oculares.

Conjuntivitis por inclusioén.

Este padecimiento es ocasionado por otras cepas de
C. trachomatis pgrtenecinntas a la variedad "TRIC,
concretamente por los serotipos D a la K (18,44,79,80,96, 152,
201). Es una enfermedad ocular que afecta mas frecuentemente

a las personas que padecen infecciones genitales por el mismo

microorganismo (18,140,152); de hecho, la mayor incidencia se
presenta entre la poblacién sexualmente activa (18 a 40
afios), lo cual significa que la principal via de transmisién

es: genitales-manos-ojos (18,44,80,152).

Sin embargo, también e han reportado numerosos casos
tanto de nifios como de adultos que la han adquirido al
baflarse en albercas en las que el agua contiene exudados y/o
secreciones genitales u oculares; por esta razén, en la
antigledad se le denominaba "conjuntivitis de las piscinas"”

(18,80, 140, 154> .

Las investigaciones real izadas en personas voluntarias
han permitido determinar que la enfermedad tiene un periodo
de incubacibébn de 2 a 14 dias y que su establecimiento depende
de la concentracion de microorganismos infectantes; ademas,

al estudiarse su cuadro clinico se "ha observado que puede
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cursar an forma benigna curando espontaneamente sin dejar
secuelas o bien, de manera mas severa provocando sintomas
indiferenciables de los que se originan en el tracoma

(79,140,152).

Los signos iniciales de la c;pJuntiv£t1s por inclusidén
son sensacion de cuerpo extraﬁo}b‘ées;dgz . de parpados y
exudado mucopurulento en uno § ambos ojbs'(;éo.152). En los
casos leves existe hiperemia (congestion), hibertrotln de los
foliculos tarsales y acumulacién de células plasmaticas en la
region sub;pittlial: sin embargo, en los mas graves suele
haber opacidad corneal, desarro!lo de pannus y cicatrizacién
de la conjuntiva, tal como sucede en el tracoma (140). A
pesar de lo anterior, mo se ha encontrado a la fecha ninguna

evidencia de que el padecimf{ento ocasione ceguera (1S5S4).

Cabe mencionar que las infecciones experimentales
originadas en voluntarios humanos han demostrado que la
presencia de pPannus b la opacidad de la c6rnea s6lo se
presentan en los individuos que son 1n3cul.dos por seéunda
vez, lo cual apoya la tesis de que ambas alteraciones son

consecuencia de estados de hipersensibilidad (140).

Por otro lado, se ha observado que la enfermedad ocular
a menudo se acompafia tanto por mafecciones respiratorias
(faringitis y/o rinitis) debido posiblemente al

desplazamiento de algunos microorganismos a traves del
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conducto nasolagrimal, como por otras de! conducto auditivo

(otitis Y otalgia). en virtud de que éste constituye una

extensit6tn del tracto respiratorio (80,140,152).

Conjuntivitis neonatal.

Desafoftunadaméﬁie
adqguirir la cdnj¢nt
demostraron Jones y'»
infeccion duranté sdf naqimiénto
parto infectado (74,75,;1":-;1‘.15:2““

incubacieén varia de 3 a 19 dias y*la’e

benigna Porque generalﬁente no déjaféécuelas'y

suele ser espontanea después de varias semanas (131)

Desde el punto de vista clinfco, la sintom;?
similar a la que se presenta en otros grupos etéb;é
diferencia de que, en los neonatos, la hipertrofi;?faf
no es tan marcada; ésto bien puede deberse a queiéQ g

linfoide adan se encuentra disperso (131).

Sin embargo, existen reportes de que pueden'sdbfeventr
formas mas severas que se prolongan hasta por dos aflos; en.

tales casos, entre las principales alteraciones destacan un

prominente edema en ql fondo de saco conjuntival, la

vascularizacién de la cOrnea (pannus) y ila aparicién de

pseudomembranas en la conjuntiva que eventualmente originan
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la formaciéon de cicatrices (74,131,152).

Cabe sefifalar que también pueden presentarse
compllcaciones‘ que inyblucran a los tractos respiratorioc y
'gastrointestinal. al cﬁnddéto:éuditivo‘y'con menor frecuencia

a vulva y vagina (131,152)

4.2. Enfermedades genitales.

En 1os Gl timos afios, ‘cs serotipos D a la [ 4 de
C. trachomatis se han considerado entre los dos principales
agentes etiologicos de entidades clinicas de transmision
sexual . Entre los padecimientos mas impo}tantes pueden
mencionarse la cervicitis, endometritis, salpingitis 0%
enfermedad inflamatoria pelviana en la mujer, mientras que en
el hombre destacan la uretritis;ﬁo gpﬁécdqcipa, epididimitis

y prostatitis (18,24,44,48,60,78,80,107,128.129, 135, 154, 201).

Cervicitis,

C. trachomatis se aislé por piimet- vez del cuello
uterino por Jones y Collier en 1959, no cbstante, la relacion
entre este hallazgo y la enfermedad inflamatoria cervical fue

descrita hasta 1964 por Dunlop y céls 129>,

Las investigaciones real izadas acerca de la cervicitis
han demostrado que la bacteria invade las células que forman

parte de la zona de transicién del epitelio cilindrico a
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plano estratificado. De hecho, mediante biopsias de- esta
regiétn se han podido observar las caracteristicas inclusiones
intracitoplasmicas producidas por el pardsito y, desde el
Punto de vista clinico, se ha comprobado que su reproduccion
es este tejido provoca hipertrofia folicular, formacién de
edemas y eritemas Y una secrecion vaginal! mucopurulenta
(74,131,129,152). Por su parte, los analisis histaoloégicos
revelan que la infeccién causa daflos tisulares severas cuyos
procesos de reparacion d;n lugar a atipias tales cémo
metaplasia b4 displasia generalmente acompafiadas pPor gran
cantidad de leucocitos ¥y restos celulares (44,129,135,188).
Cabe sefialar que algunos autores mencionan que dichas
al teraciones citolbgicas son indistinguibles de las que se
presentan en el carcinoma cervical; sin embargo, se requieren
mas estudios para lograr establecer si el microorganismo
desempefia algan papel en el desarrollo de este tipo de

neoplasia (129,135).

Por otro lado, se ha observado que las mujeres que
padecen erosiones fisiolégicas del ‘cervix (extensién del
epitelio cilindrico hacia el area cubierta normalmente por el
plano estratificado) manifiestan una mayor tendencia a la
infeccibébn. Esto se debe probablemente a que Chilamydia
desarrolla eficazmente en las células de eplteiios
cilindricos; ademas, ;e ha demostrado que el empleo de

anticonceptivos crales favorece la aparicién de dichas
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erosiones Y, POr consiguiente, aumenta el riesgo de adgquirir
1la enfermedad (129.185,t$2). Esto fue confirmado al
establecer estqqios comparativos entre mujeres que utilizaban
este tipo < de an;iconcept}yoer b;;éﬁﬁ%ué:ﬁégban métodos de

barrera tales como los diafragh ‘tados mostraron

que - estas Gl timas evidenciaba
susceptibilidad a la infeccién

comprobado que existe una mayéiﬁ{n»

prematuros como de morbilidad 7éﬁﬁipﬁctentes

afectadas por esta enfermedad (201).

Experimentos efectuados en rp;imatps:Aﬁig, apoyado la
teoria de que las personas con cerv£é1£1s clamidial éstén
expuestas a que el microorganismo alcance l# cavidad.uterina
e inclusive las trompas Ae Féfopio. ocasionandoles

endometritis y salpingitis, respectlvamenie <18, 107).

Endometritis.

La endometritis es considerada por muchos autorei como
un padecimiento | .. intermedio entre la cervicitis “y la’
salpingitis, ya que aproximadamente el S0% de las mujeres que:

la padecen presentan también invasién de las trompas

(78,152,1S4).

Entre los sintomas que caracterfzan a eata afeccion

pPueden mencionarse el dolor en la porcioén inferior del
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abdomen, fliebre, menorragia Y episodios irregulares de
sangrado. E1l analisis histolégico del endometrio revela
inclusiones intracitoplasmicas en el epitellio y signos de

inflamacién . aguda que incluyen una infiltracién de células

plasmaticas Y leucocitos polimorfonucleares, edema e
hiperemia (78> . Ademas, se ha observado qQue en casos de
endometritis crénica, se pPueden desarrollar adherencias

intrauterinas caracteristicas del "sindrome de Ascherman”™, el

cual se asocia frecuentemente a problemas de infertilidad

(78a).

Salpingitis.

Esta comprobado que. cuande la bacteria se establece an
las células epiteliales de las trompas de Falopio, se inicia
un proceso inflamatorio con infiltracion de leucocitos

polimorfonucleares y linfocitos, que da lugar a la formacién

de edema e hidrosalpinge Yy a la excrecioén de exudados
Purulentos. En algunos pacientes dicha inflamacién suele
extenderse hasta la superficie serosa Y se resuelve por

fibrosis (107)>.

La sintorcatologia clasica de este padecimiento es
similar a la de la endometritis, sin embargo, también se
presentan otras alteraciones tales como vémito, secreciones
vaglinales anormales, proctitls, distensioén de los O6rganos

pélvicoes. y un aumento de frecuencia de sangrado durante el
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ciclo menstrual. El! analisis de muestras de sangre revela un

elevado indice de erfitrosedimentacién (107,152,154).

Una de. las consecuencias mas graves de.

es la 1ntertilidad' ésta‘sobrevtene por~lé‘"

trompas debtda a-la_hldrbéalpinge-y'a-

esfﬁaio5vv este sentido,

mujeres ‘conie:

endometriti

Ipingitisi basando

resultad' los lanalisis

numerosas

cientes,  wvarios autores

enfermgdade

éjgunos‘ lnvestigédores"*menéiona

Aunque’

tnfertilidad se relaciona con infecclone

asandose en

C.trachamatis; l; mayorxa asegura lo contrario

las sigu!entes razones (22)

- lg'iinfertilldad’_frecuente te aparece después de

padecimientos ’ subclxnicos .causédos " por

Chiamydia pertenu

- losf'estudios: epldemiolégico démugééranf que la
salpingttls jhd“;gcnpcﬁccig yo prinﬁf%ai agente
etioclégico eé' fé;ifi£% 1cuimtna mas
frecuentemente en '1nfert?l%§adx Que>aﬁa.de origen

gonocécecico.

= la fibrosis es un fen6meno comaGn en . los casos de

infertilidad Yy const!tuyéﬁun rasgo caracteristico
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de las afecciones clamidiales.

Enfermedad inflamatoria pelviana.

La enfermedad inrflamatoria peiviana (EIP) se deflné como

una infeccién del Gatero Yy las trompas de Falopio que se

HuchosAde

acompatia por peritonitis pelviana y perihepatitls

sus sintomas son similares a los de la salpingitls~pero.

ademas, existen abscesos anexos a la_gaviqad uter;na que

pueden detectarse al tacto (54,128).

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

también puede cursar en forma asintomatica hasta el momento

que se manifiestan sus consecuencias graves. Entre éstas,

en
las mas relevantes son los embarazos ectdaopicos, dolor
abdominal croénico y la infertiiidad debida a la obstruccion

la intensa

de las trompas y a la formacién de adherencias por

inflamaci6n del peritoneo (54,126,138).

autores han reportado que el

Algunos

dispositivos intrauterinos aumenta el riesgo de adqu;riﬁ

v favorece que se obstruyan ambas  trompas - (54,

ilado, se ha demostrado que las mujeres que padecen cerviéft ER

clamidial ¥ se someten a legrados, se exponen a quevel

introducido al dtero durante la manipulaclﬁn Y

parasito sea

adquieran dicha afeccion (126).
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Uretritis no gonacécecica.

En el varén, la mas comuan de las enfermedades
clamidiales es la uretritis (82,152,201): es importante
mencionar que la mayoria de los investigadores la denominan

uretritis no gonocéeccica CUNG) debido a que, hasta hace
algunos anos, se caonsideraba que N. . &onorrhoeae .era el
principal agente etioldégico de este padecimiento. Sin
embargo, a partir de 1960 se ha demostrado que C. trachoma;is
es responsable de 30 al 60% de los casos Ay'.qﬁe
aproximadamente el 65% de los pacientes presenta 1nre¢ci6n
mixta por ambas bacterias (18,152, 154, 201> . Entr.; otros
microorganismos causantes de UNG puede m.ncidnar#é a
Trichomonas vaginalils, Candica albicans, Staphylococcus

auvreus y Ureaplasma urealyticum (82,152).

Desde el punto de vista clinico, puede sefalarse que la
afeccion tiene un periodo de incubaciétn que varia entre 10 vy
20 dias, despueées del cual la uretra manifiesta lesiones

foliculares an cuyos raspados puede detectarse la presencia

de inciusiones intracitoplasmicas e infiltrados
subepiteliales de macro6fagos, lintfocitos y leucocitos
polimorfonucleares (18,82)>; asi mismo, existe disuria,

descarga de una secreciétn purulenta y polaquiuria (80,82).

Cabe sefialar que en mas de]l 25% de las personas, la

enfermedad cursa en forma asintomatica, lo cual provoca una
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considerable diseminacion del microorganismo entre - los

individuos sexualmente activos (168).

Otros estudios han comprobado que - C. . trachomatis es el

principaltl agente etiolégicd'dé lavuiéfritis -Q{g‘ﬁécdccica

(UPG). Esta se presentaf~en.7a§ue

padecido previamente la 1nfecé;p
N. gonorrhoeae vy, después  de finaliz
s6tlo es efectivo contra el gqﬁqéoco

sintomas clasicos de la uretritls clamiqiai 

En la mayoria de ias ocasiones,
clamidiales de las vias urinarias curan es ; '4ménte

después de 3 a 8 semanas, sin embargo, en un- con derable

el cuadro b4 lo prolongan durante meses (Bé)

destacan 1a epididimitis, 1a prostatitis y e],éstrecthiento

uretral (39,152,154).

Epididimitis.

Investigaciones realizadas en primates han demostrado

que Chlamydia puede desplazarse desde la uretra al epididimo

a través del conducto deferente, originandoc una epididimitis
caracterizada pOT el crecimiento doloroso de uno o ambos

testiculos (39). La consecuencia mas grave del padecimiento

radica en la infertilidad debida a la oligospermia (menos de
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20 x 10+ espermatozoides pPor mililitro b ademas de la

disminucion en la cuenta espermatica., se sugiere que ocurre

la produccion de anticuerpos anti-esperma que aglutinan a los

espermatozoides‘contrarresgando su movilidad (39).

Prostatitis

De esta’; existen;evidenclas respecto a que

acompafa ‘del ioéijqéf!oéldaébs de UNG; . sus sintomas
prlncipaleér .son Vmiéciéﬁ 'freéhente.. ardor al orinar,
eyaculacion”ildlfigil 4 dolorosa,  asi como molestias
abdominaleéf;y Jpe;1néales: otros signos de menor incidencia

como artralgia, conjuntivitis e iridociclitis, dependen de la

diseminacién linfohematégena del microorganismo (39).

El estrechamiento uretral suele ser una gecuela de l|a

uretritis que podria tener relacion con algunos de los

cuadros prostaticos. Sin embargo, se requieren mas estudios

para lograr establecer el papel de C. trachomatis en eéte

tipo de trastornos (18,39).

4.3. Enfermedades en otras regioﬁes anatémicas.

Faringitis.

Los trabajos realilzados - en 1983 por Komaroff y cols

(90,174) "en personas que padecian faringlitis, proporcionaron
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evidencias serolagicas de que C. trachomatis es un agente

etiolégico importante de esta enfermedad; no obstante,
investigaciones mas recientes llevadas a cabo por Huss y
Jungkind 77 sugieren ‘que :asta]lbac@éria no desempeda un .
papel fundamental! en el dqég;%9116’§;’§ste padecipxento,'en;

virtud de que no pudieron’haislﬁr]ar a partir de exudados
faringeos que se pract1¢a£dn“avihdividuos atectados. Estos

ailtimos autores tratan de a yﬁfrgﬁhdéduccidn planteando'la,'

posibil idad de que et  éléV£d6;:£i&ulc de anticuerpos f
anti-clamidia al que hace réfeééncia Komaroff, se deba a que A
el microorganismo se encuentre ‘ ocasionando iﬁfeccian,

asintomatica en otras regiohes anatémicas y no necesarlaménte

en la faringe (77).

Sin embargo, como ya se ha mencionada, son muchos los

investigadores que han comprobado la capacidad de' esta:

especlie para causar afecciones en todo el tracto respiratoriq3r'*“

(1S, 152,154, 181,201).

Neumonia.’

Esﬁudiﬁs efectuados en nifios que - aqﬁpi;;epdn
conjuntivitié por inclusién en el momento def‘partb;’ﬁéﬁ:
revelédé que un gran nGmero de ellos desarrol la cﬁadrbsndq
neumonia a los 3 Q 4 meses de edad, los cuales éornla’geherél”
se acompafian por'rinltis, faringitis y otitis i74¢93.115;152

154) . Schachter y cols (151) conf{rmaron este fen6Gmeno al’
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aislar a C. trachomatlis tanto de esputo como de raépados
nasofaring2os estableciendo que ellao puede deberse al drenaje

del exudade conjuntiva! por ia nasofaringe o bien, a la

aspiracion de las secreciones oftalmicas.  

han

taquipnea, ; rés a

‘1os

Vntersticiales.
hiperventiiacién _algunos”caéos, derrame pleural>uni o
los  anatisis de sangre. éstos

manifiestan una_ e s nofilia aproximada de 300 células/m ’. Es

bajo peso, lé ,sintomatolog;a es adan més acentuada

Por su parte, agros investlgadotesiﬁah P
neumonia puede presentarse como‘infeééf nip E nﬁﬁos
que, habiende estado expuestos al,éléQQQ g ‘
nacimiento, no desarrol laron eil

(153, 144).

Cabe sefalar que los pacientgs_ enfénmedad

suelen experimentar . trastornos 'Tgasirogntéstiﬁé{es“ como
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consecuencia de la deglucién de las secreciones pulmonares

(131,152)>.

Sin embargo, no s6lo l1os neonatos son afectados por esta
entidad clinica: a la fecha, se han fépd}ﬁédd‘nﬁméfosos casos

de adul tos e incluso ancianocs qué ar :“”' ’ eumonias

por C. . trachomatis (1S,117, 174>

similar a la antes mencionada coﬁ:vla.

ccasionalmente puede haber fiebre eleyéda c174)

Perihepatitis.

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

la inflamacién de la superficie del higado y el peritoneo que

recubre a la pared abdominal adyacente ¥y normalmente se
retaciona con la EIP (68,127). Es originada par el
desplazamiento transperitoneal de la bacteria, desde los

é6rganos genitales hasta la zona mencionada (160).

Hace algunos afios, se Ppensaba que ‘ el anico

. microorganismo responsable de este padecimiento era
N. gonorrhoeae, sin embargo, a partir de 1978 se sabe que
es C. trachomatis la causante de la mayoria de los casos

(127,160).

Mediante estudios laparoscoépicos practicados a pacientes
enfermas, se logr6 observar que, en el estadio agudo de la

enfermedad, el higado Y el peritoneo se encuentran
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enrojecidos Y cubiertos por pequetios Puntos blancos- de
fibrina o por placas fibrinosas, mientras que en el crénico
se desarrol lan adherencias entre la superficie hepatica y la
pared abdominal. Por otra parte, las radiografias revelan una
reducciétn en ta movilidad del diafragma asociada generalmente
con un aumento en la cantidad de fluido intrapleural y los
analisis de sangre denotan una elevacion en el "namero ' de
gl 6bulos blancos, ast como un incrémento en al«ihiice'da

eritrosedimentacion (68).

En cuanto a los intentos por cultivar ér agénte
etiol 6gico, es importante mencionar que en. 1982 se logro
aislar por primera vez a €. trachomatis a partir de muestras

provenientes del! higado (198).

Por otro lado, las biopsias de este 6rgano permiten
detectar un engrosamiento de su tejido superficial y la
proliferacién de capilares. También puede verificarse la
existencia de una gran infiltracion de leucocitos
Ppolimorfonucleares y células plasmaticas (68). Con respecto a
la sintomatologia, se ha observado que se presenta un dolor
intenso en el cuadrante superior derecho del abdomen, el cual
se acentGa con los movimientos corporales comunes, tales como
la torsioén del tronco y los que se originan al toser, reir,
respirar, e;tornudar, etc. En ocasiones, este malestar puede
extenderse hasta el hombro e incluso imposibilitar el empleo

adecuado ael brazo (68, 160).
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Sindrome uretral.

Es un padecimiento que se presenta en la mujer y se

define como una infeccién del tracto urinario inferior que no

involucra a ta vejiga (24,48, 129) . Sus gsintomas
caracteristicos san miccion frecuente, disuria b4 piuria
(24,129) . Puede manifestarse en forma aguda, en la cual los

signos clasicos surgen espantaneamente y se mantienen durante

varios dias, o bien, como atecciﬁﬁ crénica, en la que la

sintomatologia aparece Y desaparece durante meses o afios
(24).
Las investigaciones realizadas acerca de la frecuencia

de 1a enfermedad demuestran que C. trachomatis es causante
del 50% de los casos de sindrome uretral agudo y qQue no
figura entre los agentes etiolégicos importantes de la forma

crénica (24).

Enfermedad de Reiter.

Las entidades clinlicas que caracterizan a esta afeccién
son artritis, uretritis y conjuntivitis, sin embargo, existen
otras manifestaciones menos frecuentes entre las que destacan
la balanitis (inflamacioén del glande y prepucio?), lasiones en
la mucosa oral Y en tas ufias, queratodermia blenorragica

(hipertrofia de la piel con la presencia de un flujo mucosoc),

uveitis (inflamacién dg la region Pigmentada del ojo) y
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algunas comp! icaciones de los sistemas nervioso b d

cardiovascular (92).

El padecimiento puede ser precedido en algunas ocasiones
por una enteritis causada por Salmonella, Shigella flexneris,
Yersinia sp. y Campylobacter fetus subsp jfejuni, o blen, como

sucede generalmente, por alguna infeccion urogenital de

transmisioén sexual como 1la uretritis no gonocoéccica (92, 108,

Los estudios efectuados por Martin y cols demuestran que
-cuando C. trachomatis se encuentra ocasionanda UNG, suele
desencadenar posteriormente 1a enfermedad de Reliter en

personas susceptibles (108).

l.os primeros intentos por aislar a este microorganismo

de diversas muestras de los pacientes afectados por este
padecimiento, fueron real izados por Siboulet y Galistin en
1862; estos investigadores lograron cultivarlo en huevos

embrionadcsA inoculados con especimenes provenientes de 1a
conjuntiva o de la uretra, pero no fue sino hastq 1965 cuando
Amor lo recuper® después de sembrar liquido sinovial. Desde
esta fecha, se han reportado numerosos trabajos en los qQue se

ha obtenido el desarrollo de 1a bacteria (S2).

Desafortunadamente, otras publicaciones aseguran que ta
especie en cuestion esta involucrada en otras artropatias
graves tales como la espondilitis anqui lopoyética

(disminucién de la movilidad de la columna vertebral debida a
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pProcesos inflamatorios en sus articulaciones) y en la
enfermedad de Bechterew ' o espondilitis deformante
(inflamacién de las vértebras;que»qqasiona deformacién de la

columna vertebral))(982)>,*"

Finalmente, cabe
evidencias de que C;F i
afecciones comunmenﬁef'débiaaﬁ

este contexto, se debgA'ééns

5. Inmunidad.

Numerosos trabajos han  ‘proporci ,jﬁform#éién
relacionada con el hecho de que Cr,t;aqbomatxs thduce &n el
huésped una respuesta inmune humoral“y'éelular’(19;23.75,126,

152,154).

En cuanto a fa primera, se ha demostrado que las
infecciones clamidiales por io generat estimulan la
produccién de anticuerpos tanto de las clases [gG e IgM
(detectables en el suero) como de IgA local (que puede
ponerse de manifiesto en las lagrimas y las gecreciones

cculares y genitales)>(19,44,80,982,96,107, 152, 165, 201).

Considerando la  evolucién de la enfermedad, puede

seflalarse que aproximadamente una semana después del
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establecimiento del microerganismo, existe un rapido
incremento de igM, si bien ésta disminuye en los 10 dias
siguientes cuando, por cierta, ampieza a aparecer la 1gG. EI
continuoc contacto de la bacteria con. el sistema‘inmunbldgico
de ia persona ocasiona una elevaciOn de ‘esta alttmé éqe'se
mantiene por varios meses.(lO)._Lo anterior»sugiere';;e'}a

presencia de 1gA local y de altas concentraciones deglgH es

indicativa de infeccién activa, mlentras que:los valores
altos de 1gG implican ta posibiiidad . de ‘padecimientos
anteriores, =] bien, de que el paciente se encuentra en

pericdo de convalescencia (131,152).

Por otro lado, Osser y Persson comprobaron que la IgG
sérica confiere relativa proteccién durante aligan tiempo, al
observar que las pacientes que habian padecido cervicitis, no

desarrol laban salpingitls posterior a los legrados tal como

sucedia a las que nunca sufrieron aquella enfermedad. Sin
embargo, se han encontrado evidencilas de que esta inmunidad
temporal es de alguna manera especifica, ya que s6é6lo protegev
contra cepas hemélogas a las que produjeron la afeccién
primaria (126); de hecho, es coman que se presenten

reinfecciones por otros serotipos (62, 75,131).

En el caso particular de la neumonia mneonatal, se ha
demostrado que existen niveles elevados de 1gM sérica
antl-C. trachomatis v ello constituye la base para efectuar

su diagnéstico. En contraste, en las entidades clinicas tales
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como la coroiditis, meningoencefalitls y dermatitis, es la
1gG la que manifiesta incrementos considerables (74,96,117,

152,154, 155> .

v;que se refiere a la infertilidad ocasionada por

aqtgr%ana. las: lnvestlgaciones revelan que el
iene titulos elevados de
unvantxgeno clamldial de
iteccidn de este fenbmeno
inmunoldgico‘rgé confirma que C. tra?homatis sea ]a causante
de la anomalia (22).

Es importante sefialar que las personas afectadas por
salpingitis pueden presentar autoanticuerpos antinucleares u
otros que reaccionan con maGsculo liso. La razén 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 (6,107,173).

Por lo que respecta a Ja respuesta inmune celular, es
interesante hacer notar que es poco lo que se conoce, NO
obstante, hasta la fecha se ha recopi lado la siéuiente
informacion: ’

- €. trachomatlis puede inducir una elevacién en el
vnamern de linfociéos B periféricos y estimular su

diferenciacién a células plasmaticas productoras de

I1gG e 1gM policlonales; empero, s6lo el 1% de éstas
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esta dirigido en contra de antigenos clamidiales

(8,97,173).
Los linfocitos T asesinos o citotéxicos no actdaan

destruyendo;a”)aé'Céfﬁiés del quei contienen

la

fagocitgflq,

Chlamydia

‘muestra - efectos quimiotacticos  sobre
leucocitos polimorfonuclieares como resul tado de su
capacidad para activar el complemento y, por ende,

de inducir la formacién del factor Caa (113).
En padecimientos octriares endémicos tales como el

tracoma, en 10s gque existe en contacto continuo con

el microorganismo, parecen estimularse los
tinfocitos T supresores, los cuales aevitan ia
proliferacién de leucocitos mononu;leares
periféricos; en consecuencia, se  produce una

notable disminucion de la respuesta inmune celular

y, como ésta es esencial para que sane este tipo de
afecciones, lo anterior podria constituir el motivo
de 1a tendencia que muestran éstas hacia la

cronicidad (200)>.
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I11. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

Como es sabidao, el diagnéstico de laboratorio se
clasifica en directo e indirecto. E! primero, se caracteriza
par el empleo de técnicas encaminadas a poner de manifiestd

al agente causal en las muestras provenientes de los tejidos.

afectados; en contraste, . el

etiologia de una éﬁtefﬁedéd. fundamentandose en la deteccion:

o cuantificgc}ﬁh:* ﬁéébos séricos dif}gi o

antigemnos _extrace es. .- y/o superficiales

micrcorganismbfs)w SPeGHOso(s) (38,96)>.

1. Diagnéstico directo.

Durantérmﬁchb tiempo el Gnico recurso diagnédstico con el
que contabanvlbs laboratorios para detectar a C._trachamatis
consistia en 'preparar extendidos de los raspados que se
obtenian de las lesiones, los cuales se teflian mediante los
métodos de Giemsa y/0 yodo; posteriormente, buscando elevar
1a sensibilidad, se introdujeron las técnicas de

inmunof luorescencia, sin embargo, éstas no proporcionaron los

resul tados esperados, aungue evidenciaron cierta mejoria en
relacion con los anteriores. Asi, surglé6 la necesidad de
incorporar los cultivos celulares para que el microorganismo

se multiplicara antes de que se practicaran las tinciones

mencionadas (177>,
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En ia actualidad, se cuenta con pruebas'tales como el
inmunoensayo enzimaticeo (ElA) y la de 1nmunoflubre§pencia con

anticuerpos monoclonales marcados'con-tluoreéé que son

casi tan "¢ulﬁijcipé”

Recoleccién, § ; I las
muestfasﬁ;;‘
Tal “comosiuce ‘pode ‘enfermedades, el

éxito del  diagnost

nfecciones clamidiales

depende no. s6lo ‘de sensibilidad, confiabilidad vy

manejo de las técniéas*sélecclohadas; sino también de
que las muestras seanf:re¢olé;§adés, transportadas y
almacenadas en i Vchhdiciones éptimas

(1,38,86,96,104,184,196) .

En cuanto a la.recéleccién. fos raspados con hisopo
se consideran efectivos para obtener especimenes en los
cuales se pueden inQestigar padectmientds tales como
cervicitis, uretritis, faringitis e inclusive tracoma y
conjuntivitis por 1nclu516n,_ya que la utilizacion de la
espatula de Kimura suele resultar traumatica para el

paciente (38,83).

Con ia finatlidad de que dichos raspados  .sean

representativos se recomienda: ..

- Llevar a cabo . l1a ‘preyia, Piﬁﬁlézégtdelf area
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involucrada para eliminar secreciones que puedan

contener anticuerpos o cualquier otra sustancia que

inhiba el desarrollo de la bacteria en cuestién

con esta finalidad, se pueden emptitear hisopos

estériles humedecidosﬁcoﬁ’solhcion salihawlsdtbnica

(96)>.

- Utiltizar

rayan,,‘cqﬁ'! ,V o de plastieco 6 alu

tanto .losf‘aplicﬁdoées de 'madera é&ma“lﬁ

para Chléhydia (104>.

- Frotar vigorosamente las regiones afeétadés“para

que las células epiteliales en cuyo interior se

encuentran los microorganismos sean des#rehd

del tejido (38).

En resumen, una muestra adecuada es aquélla‘que inc

namero suficiente de células epiteliales infectadas

En el caso de la cervicitis, es 1mporténte'réérlgér:ej
raspado en la zona de transicién de epitelios ubieédérégyél
cuello uterino; en las uretritis, el hisopo se introduﬁe 3 a
S em a través de la uretra y, en las ocul;res. es conveniente
invertir el parpado superior y frotar la conjuntiva tarsal.

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

las lesiones detectadas por anoscopia (38,83,96).
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Para investigar salpingitis y/0 endometritis, deben

tejido afectado mediante laparoscopia;

obtenerse blopsias de{
equxpo y. . 'lLa practica

no obstante, cuando se carece del

necesaria.,"buede‘ ”ﬁerESé, ai llavado [uterino

esteéril, ”yaf

diagnosticov'
se encuentra dentr
Jeringa cuya

inf lamado (96). "

Por lo. que ' se refiere al transporte

esta comprobado':duef

medios cuando aquéllas no. se van'a pt ce

después de su recoleccién. En este sentldo

en >seﬂalar que el que preserva durante mayor‘

coincidido
tiempo la viabilidad de C. trachomat:s es el- 2—sacarosa—

fosfato (2-SP) suplementado con 5 a 10% de albamina sgg{ca!

bovina, 20 a 40% de suero fetal de ternera, SO ug/ml de
egstreptomicina, 100 Hg/ml de vancomicina Y 25U/m1 —dé

Nistatin; los antibiéticos emncionados no muestran actividad
anti-clamidial Y si inhiben o eliminan microorganismos

contaminantes (1,38).

Otro medié-;éeéodendéddV:pbr‘jbs'1ﬁves§igadobes es el
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sacarosa-fosfato-glutamatao (SPG) (1),

Cabe destacar. la imperiosa necesidad de mantener los

medios de transporte tnoculados’ en rgfr{geeraclbh,o; en su

defecto, en un reéipienté.pon Hiéiq'cuéndﬁﬂ

van a procesar antes’dé'aalh.

Se prolongue, . debeh.

liquido (-176%C>C1). .

1as muestras., '

1.2. Andlisis de-
1.2.1. Deteccibn_d‘ las'iﬁciuéidnes 4nﬁrac1toplasmlcas.

Como . ya ‘se " ha mehclénadd.rrb. trachomatis origina la
formacién ae“ lnélbsiones intracitoplésmicas en ia célula

dentro de la cual se reproduce; por esta razé6n, varias de las

téenicas empleadas para éreétuar‘el difagnéstico directo se
basan en la detecciodn de dichas estructuras. En este
contexto, la tincién con yoduro Yy la de Giemsa figuran entre

las m&s wuctilizadas (38,96)>.

‘Una vez obtenida la muestra, se preparan extensiones en
portaobjetos; éstas se dejan secar al aire y después se fijan
i ntroduci{iéndose en metanol absoluto durante 30 minutos;

finalmente se tifilen mediante el método seleccionado (96).

S1 se elige la tincién de Giemsa, las preparaciones se

sumergen en el colorante correspondiente y una hora después
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se sacan para enjuagarlas rapidamente con alecohol etilico al
95%; ya que secan, pPueden observarse con el objetivo de

inmersion: los CE's se tifien de paGrpura, los CR’s de azul ¥

las inclusiones vresa}@anf itdplasmé -grisaceo

contrastando f;ﬁ

(38).

Por i su part

hecho de qué iéstR{s sintetizan g

el <cual se tifie con compues
adicionan unas gotas de luk'
reaccionar durante 3 a S mlhutés;

cubreobjetos y se efectaa la‘dﬁserv

aparecen como una masa pardo rojiza v

marcados con fluoresceina.

Las técenicas que incluyen el"emﬁleo de aﬁt{éUerpo§
fluorescentes, se fundamentan basicameﬁﬁé en la especirieidad
de la reaccion antigeno-anticuerpo Yy de las propiedades
fisicoquimicas especiales de ciertos colorantes conocidos
como fluorocromos; estos Ggltimos tienen la capacidad de
absorber luz de pequeiia longitud de onda b% emitir
instantaneamente una luz de longi tud de onda mayor. Los

f luorocromos que habitualmente se emplean para marcar
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(conjugar) anticuerpos son fluoresceina y rodamina

(generalmente bajo la forma de isctiocianatos) y producen una
fluorescencia amarillo verdosa v . rojo: naranja,
respectivamente. ( i 36 proporcionan

buenos resultados, e

Las pruebas de 1nmunofludhesééncia 1

directos como indirectos; eh‘géneréi,
para identiricar antigenos desconaciaos

segundos pueden emplearse para éfectuar

extensiones de la muestra probleha

anticuerpo especifico marcado con fluoresceina

de {incubacién adecuadb,'

transcurre el tiempo
que no ' reaccioné6, sg; elimina mediante
posteriormente se procede a examinar la hr;péqu 6n -

microscopio de luz UV para establecer la presehcla o’éuéencla

del antigeno correspondiente.

Por otro tado, el métbdeﬂindirqcto (rigura 4), se
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acciones de
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Figura 3. Inmunofluorescencia. directa..
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Ag-Ac A ) . .marcado. .con. -

fluoresceina:

Figura 4.-Inyuﬁqf1udr§‘
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realiza en dos etapas: en la primera, se hace reaccionar al
antigeno con su anticuerpo y, en la segunda, se adiciona otro
anticuerpo Ctanti-gammaglobulina) marcado con fluoresceina.

que permitird revelar la reaccién antigeno- anticuerpo 1nicial.

¥ con q)lﬁ“détectar la presencia del antxgenq.p

en caso (51,142).

la

la se sospecha que se encuentra C. trachomat:s Yy
han ‘al aire, se fijan con acetona rr;a

1mpor(§%té3'subray3r que si ' dichos rrotis no: van a ut
de 1nmédia£o. deben almacenarse a temperaturas de

(96).

Inmunof luorescencia directa.

En - 'esta técnica, las preparaciones Q §é 

directamente con 20 pl de suero anti-cC.- trachawatis marcado

con f luoresceinaj; posteriormente se 1ncuban

minutos - en camara. hameda, se iavan con PBS (ij? 2) v se”

montan = antes  de observarse al microscopio de rluorescencla~

(1483, e

Inmunofllocrescencia. {ndirecta.

Ef'imégqqg indirecto  §§1c6ns1dera mas apropiédo porque
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tos reactivos se distribuyen comercialmente Yy suele

proporcionar mayor sensibilidad al diagnéstico.

Su realizacién inicia con la adicién de 20 'nl . de suero

policlonal anti-C. trachomatis preparadec en conéﬁb sobre los

extendidos y . éstos se incuban 30 minutos enica 553 50meda;

previo lavado con PBS, se aﬂaden-fZO’ »

uero1ant1-
gammaglobulina de conejo (obtenido

fluoresceina ¥y después de ~ incuba

pasos anteriores, se. montan .y observan al: icroscopio de

f luorescencia (38,96).

En ambas pruebas la visualiz§c1§h de flpor séepcla es

indicativa de la presencia del microorganismo.

1.2.3. Alslamiento de C. trachomatis en cultivos celulares.

Indudablemente, entre los métodos empleados para
efectuar el diagnéstico de las enfermedades ocasionadas por
C. trachomatis, el de mayor confiabilidad consiste en aislar

a dicho microoganismo en cultivos celulares (139,143,146); de
hecho, tanto las pruebas antiguas como las mas recientes y
sofisticadas han sido evaluadas por los investigadores
tomandolo como referencia y, a la fecha, ninguna ha rebasado
su gran efectividad; por ejenpilo, comparadas con el
alslamiento, las tinciones direétas ‘de las muestras con

anticuerpos policlonales ¥ Gigmsa muestran una sensibilidad
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aproximada de S0 y 35% respectivamente ¥y en la mas aceptada
de las técnicas modernas dicho valor varia entre 95 y 97%

(99,167,197).

Por lé6gica, el alto indice de deteccioén que proporciona

el cultivo tienme origen en el sigutlente 'ﬁfanteéﬁlento:

48 a 72

después de
habra lﬁcrementado a un grado tal, que no qUQQafan

acerca de su presencia™.

Sin embargo, no todos los laboratorios cuentan con loﬁn
recursos suficientes para adoptar este método dlagnﬁstfco. ya
que sSu costo es elevado y requiere de personal especializado

(50,133, 180,185).

La muestra se 'saca del refrigerador o el congelador
(segan sea el caso) y yYa que haya alcanzado la temperatura
ambiente, se aglta 1 min an Vértex; posteriormente, se
centrifuga 3 min a 600g, se descarta el sobrenadante ¥y, con
una pipeta Pasteur se extraen entre 0.2 y 0.5 ml del
sedimento para distribuirlos sobre las monocapas de células
Mc Coy H los pPortaob jetas en los que se encuentran log
cultives celulares inoculados se introducen en frascos viales
dentro de los cuales se centrifugan a 2,500g durante i h, se
enjuagan con PBS, se les adiciona el medio de reproducciéon

(minimo esencial de Eagle o el 199 suplementados con
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cicloheximidad Y se incuban a 35°C durante. 48-72 h.'Una vez
transcurrido ese tiempo, las monocapas se: lavan con-PBS y se

tirMen por alguna de las tres técnicas ée/tinbi§h'¢escritas

ials

anteriormente (Glemsa, yoduro Q;anu"’

recardara, éstas conaideran K1 1B er(lo se

colncideﬁ

inmunofluor

radlca en :

anticuefpos»'lmonqclon de
€. trachomatis, -5 idad. ¥
exactitud .- ‘al ‘diagnést de ' que el

porcentaje dé] despréglable

(106, 196),
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Tal como se ha hecho notar con anterioridad,. la
eficiencia de los metodos se mide de acuerdo al grado de

correlacion que existe eﬁtre sus . resultados y los que se

obtienen mediante el Sislamieﬁéd ,ael miéroofgaﬁiﬁmo en

cultivos celu ares. de
inmunoflﬁorgséehcl ée
le concedef? la
técnica ec. lps

siguiente§

- es és;rapida,wdbégéable
‘altamente especializado (1
- no .necesita que las muestr

almacenadas bajo cond

detécta a los CE’'s
viabilidad (145,1S0)."
- sus resultados . son al

las incluy

muestras

de manera precisa cua.

ocasionadas por C.. .tra

serol6gicas . ya  -que
inmunidad Ceap. 1177

en el que el



anticuerpos séricos dirigidos contra el agente etiolégico:
puede aplicarse para efectuar encuestas epidemiolégicas, pues

su notable sensibilidad Y especificidad permiten detectar

portadcores Y ,entermos  asintomaticoes. ‘Finalﬁente,»,suele

representar - el e . semen

para efectuar

especimenes,

insemlnaciongs AP babfés
lesiones.  genital i

fuera poco

1nmunoenzim§ty

confiables v’éaia establece

enfermedades. Estos.

anticuerpos mafééd s
catalitica sobr$ ?)gﬁi:T;Qé£;at§ éSpe;ifico  t;qi1ita ia
fdentificacién y,cuén&if!éaéién del aﬁtiéenc o anticuerpo en
estudio. Las enzim;s que éenetalmente se utilizan para este

sropbsito son: tqstatasa alcalina y peroxidasa (51).

En esta prueba, el antigeno contenido en la muestra
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reacciona con un exceso de anticuerpos adsorbidos previamente
a 1a fase s6lida (esferas de poliestireno); posteriormente,

se lava en forma adecuada y se aﬁiciona un segundo anticuerpo

dirigido  c§ﬁtra el“ani{ééﬁ'“béjé 1nvé$tigac@6n'(prepérado an

conejo). . Despues:

cuantifica

concentracié

muestra ‘problema (lAZY(figu:EVS)

La muestra se trata cémo “se descf}é;éién larseccién
1.2.3. excepto que no se centrifﬁgﬁ,vés deéfﬁ. iﬁmediatamente
después de haberse agitado en Vbrtexkse d;sgrlﬁuyeﬁ glicuotas
de 10 i en varias cavidades'de lés bf;éé;;a; p[asfico que

vienen incluidas en el estuche‘comerciaﬁ

”EL‘pasq s!gulente

consiste en adicionar. las esfe:as ”/estén

adsorbidos anticuerpos anti-c;rtfécthatis

con espécimen y transcu:tidbferﬁppimé

(45 min a 37-C) aquéllasi:se:

posteriormente . se’ i les’'. Tagregan .. 200
anti-c._trachématispr;éparado:;en,‘cdnejb; Una vez gque se ha
incubado...y . lavado: en " las mismas condiciones por segunda

ocaéiﬁn;'se:aﬁadén 200 ul de suero anti-gammaglobulina de
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Anticuerpo Antigeno oda. !LdCClOn
adsorbido: ' . : . g S Ag-Ac:
al soporte : “ g : IS

Antlcuerpo
4preparado
en.’conej

“Anti-gamma-
—globullna de
conejo marca-
da con enzima

Reaccidn
Ag-Ac. marcido

- , COMPUESTO
—_— COLORIDO

Reacc1on o Sustrato
Ag-Ac marcado

Figura 5: Ensayo inmunoemzimitico.

-g2-



conejo marcado con peroxidasa; se vuelve a incubar y a lavar
y se adicionan 300 ul de sustrato (H20; + o-fenilendiamina :
HCL) 3 la reaccion se detiene con 1 ml de H; SO« 1IN después de

someterée a Qné ﬁltﬂﬁa' fa_té pl:a;ura

bancia de

6ptica

+ 0.1 (5,66)

2. Diagnéstico ind béééa.%

Aunque sea han Iogrado adoptar varias técnicas que
detectan énticuerpos séricos anti-C. t}achamatls, lo clerto
es que su valor es limitado. Esta afirmacién se basa en el
hecho de que los pacientes afectados por enfermedades graves
debidas a la variedad TRIC, no poseen titulos de anticuerpos
notablemente mayores que la gran cantidad de personas que
experimenta- enfermedades subclinicas o simples contactos con
el microorganismo (mas del 60% de 1la poblaclo; sexualmente

activa)(14,38,84,91,96).

Sin embargo, estas pruebas tienen_s

licacién en lo que

se refiere a encuestas epidemiolb6gicas y,   puntb de
vista diagnéstico, para detectar con{iablemeﬁﬁéf dos
enfermedades: linfogranuloma venéreo =y neumonia néonathl:

ello se debe a que éstas son las anicas entidades clamidiales

en las ' que se eleva considefébfementé’ el titulo de
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anticuerpos (38,44,80,96,134,148,149,181).

2.1. Cuantificacién de anticuerpos séricos anti-

C. .trachomatis gmedfénfe cral reacci6n .de fijacien del

Como la ‘técnica “in

ctamidial de género,

también reditGa resultados positivos  cuando

entrado en contacto con C. psittaclt {199){

La prueba se basa en la

complejos antigeno-anticuerpo para fijar el cohblém ntol

Diluciones seriadas del suero del pac;entgugg;gnt»gn€Ah~

a ‘cantidades . constantes de ‘antigeno purificado y.

complemento; . previa incubacién, se adicionan gloébulos rdjpé
de carnero sensibilizados para revelar la reacciéon. El titulo
de anticuerpos .séricos correspondera a la maxima dilucién del

suero del paciente que no presente hemélisis (38).
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2.2. Deteccion y cuantificacion de anticuerpos séricos anti-
C. trachomatis mediante microinmunofluorescencia

indirecta.

La técnica 1% el fundamento de esta prueba son, en
esencia, los mismos que los descritos en Inmunofluorescencia
Indirecta, seccloén 1.2.2. Las diferencias significativas se

enumeran a continuacioén (149,177):
- Las ‘preparacioneﬁ se realizan con | #qgigenos

conocidos - (C. trachomatils cul tivada en: .. sacao

vitelino de embriones de pollo)

- La f.;ﬁ£i4iaﬁma¢lobullna' de coﬁéaijmaEcédﬁ‘rﬁon
’tiuo;é;ceina se sustituye poi suera ‘Aé Coombs
conj&gado con dicho fluorocroﬁo. .

- En lugar del suero preparado en conejo debe
adicionarse el del paciente.

- Una prueba positiva indica ta existencia de

anticuerpos anti-C. trachomatis en el suero del

individuo ftnvestigado.

Aplicando este método, varios autores han intentado
establecer las concentraciones de anticuerpos séricos que se
relacionan con las piferentes entidades clinicas ocasionadas
por este microorganismo (148). Asi, se ha sugerido que en la
cervicitis el titu!o.indicativc es de 1:64, en la salpingitis
de 1:128, en UNG:1:32 y en linfégranuloma venéreo de 1:256.

Sin embargo, pérsiéte‘lavhécegidad de efectuar mas estudios
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sobre el particular, ya que aan predominan los {investigadores
que cuestionan el valor diagné6stico indirecto en la mayoria

de estas enfermedades (38,96, 148).

Por otro lado, cabe destacar el hecho de que esta
técnica se aplica regularmente en ia realizacion de
encuestas epidemioclégicas ya que es atil para éeterminar
el(los) serotipo(s) que afecta(n) a una,cierta pobl;clan $ en
este contexto, diluciones seriadas del suero del paciente se
adiclongn' a - varlas preparaciones, cada una de 1as cuales
contieﬁé"5 :un serotipo diferente. Aquella que manitieste
flubrééééﬁ%ia.“con la dilucién mas alta determ{nara;  el

serotlpb de C. trachomatis que infecta al xnd{viduoﬁéqyo

suero se ha analizado (38,96).

2.3. Deteccién de anticuerpos anti-C. trachbba' mediante

ensayo inmunoenzimatico (ElA).

A la fecha, esta prueba s6lo se aplica par éfectpar el

diagnéstico de la neumonia neonatal (134).
Tanto la ﬁetodologia como sus bfinéib id{&}iébs

coinciden, en: general, con lo sefialado en {a' eccién 1.2;5ﬂ

No obstante, ‘presenta las siguientes variantes

- El antigeno. en este caso la" v(’Qiene
adsorbido en las esferas de poliestir
- Ei, suero de] paciente ,,susﬁgguye. anti-
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C. trachomatrlis preparado en conejo.

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

conjugado con peroxidasa.
presencia de

- Los resultados positivos ind1¢arén”

anticuerpos’'’. séricos dirigidos contrala‘especie en

cuestio6n

contrainmunoelectroforesis (CIEF).

Esta técnica ‘‘Gnicamente se empleavpéré‘ostéﬁlecefrel

diagn6stico del linfogranuloma venéreo y, en esté;éentido.'se

considera mas conflable que la reacciobn de fijacidén del

complemento & tfmenos que la microinmunofluorescencia

indi{recta. “SéiOn ‘se ha comprobado, s6lo detecta a los

correspondien;és; anticuerpos cuando éstos . se encuentran en

titulos -de. 1 2 . mayores, perb“gl{d‘no constituye mayor

que

L"pe‘r'sy_ciry'u'as  paqecen,‘la mencionada

problema porque. .

oncentrac{ones. mucho mas

enfermedad generalmente manifiesta

elevadas de anticuerbds an

La

antigeno ; dalgqns

¢una protein

colocan

extraida de los CE



zona de equivalencia se formaran bandas de precipitacioﬁ que
indicaran homologia. Este método puede emplearse para muchos
sistemas distintos pero requiere de que los'antigenos'migren
hacia el anodo, porque los antlcuerpos’se qirigen hacia el

catodo debido al efecto dé electraéqddsmasié5(515;“‘

Anodo:+

Figura 6. .Contrainmunoelectroforesis.
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1V. TRATAMIENTO.

A la fecha, se han realizado numerosas investigaciones
acerca de la efectividad de diversos antibidticos en el
tratamiento de las infecciones producidas por C. trachomatis;
en aeste sentiao. es 1mp?rtante subrayar que, para evéxuar su
utilidad, se deben llevar a cabo tanto estudios ln‘vitra (con
el objeto' de establecer su concentracién minima inhibitoria
~CMI-) "como " In vivo (para determinar la dosis néceiaria y

analizar su actividad biolégica)(95).

Pér lo que respecta a la susceptibilidad de Chlamydia a
los 'diferenteg'vantimicrobianos, éstos se han clasificado de
ia siguiente manera tomando en cuenta su CMI <65,81,102,120.
1765 = ‘

- De bajé aétividnd anticlamidial; este grupo incluye
a los uéminogluQOsldos (gentamicina, kanamicina,
espectinomicina, estreptomicinal, las
cefalosporinas (cefotaxina, cefaloridina,
cefuroxfma), las lincosaminas (l1incomicina,
clindamicina)l, los nitroimidazoies (metropidazol).
bacitracina, vancomicina, trimetoprim y los é§ldos
nalidixico y oxaitinico.

- De mediana. actividad anticlamidial;: aqui dgstacan
lo§ feﬁ!boles (tiamfenicol, clorantenicaL), las
béta-lactaminas (penicilina, cgfald?idlna,

ampicilina, amoxicilina) y la clcloserina.
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- De alta actividéd anticlamid}al; a éste

pertenecen las tétraciclinas (oxitetraciciina,

doxiciclina, - 'm;ncciglgna)» [y los "’ macrélidos

(ritfampicina

A continuécidn £ 1 ) :  > ‘ dientes-a la

CcM!1!

Dokicicliha

Eritromlcina'

Oxxtetracxcnina s diézo;i}QQ:
Minociclina- » . ' 0.015-0:03
Rifampicina : ’ 0,00?fQ;ZS
Rosaramicina -;' o O.blS—AiéO;;
Ampicilina e ) 0. 25
Penmicilina . . 1. ooo 0. o‘.
Espect!némié(ngik e . : 32 OO
Gentamicina . . i. . ' 500.0
Vancomiciﬁ§‘ 

1000 -

En genef;l} pu eréseggrarse que los antimlcrobianos mas

efectivos .son': Leritromicina

sa;fgradtpgios <23 42 /55,70,81 5,121,

Sin .embargo, . " los estudios .cuya finalidad
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es la de estabiecer los esquemas terapéuticos mas efectivos
para cada entidad clinica. En este contexto, Jerve (81)
propone que, en el caso de la cervicitis, el sindrome uretral
agudo Y la UNG, es conveniente administrar 500 mg de

tetraciclina por via oral, 4 veces al dxa durante .una semana.

no obstante, Schachter (152) cu‘stion 13{  planteamiento
dias
recidivas.
observado . qt

horas

pero por.

microorganismo

En el ca‘lc;“ wd'e‘qu‘e 'la‘s'bt‘et‘i-ra.:AcI.é»lﬂi‘;las . e leradas
por el paciente e cuando exlsta alguna cok .
debera. recunrir a in eritromicina (500 m
veces dlaria# 'dufante una semana 126.152)

trimetoprim-sulfametoxazol durante 10 dias (8

Por 1o 'ﬁue se refiere a la epididimit

el tratamiento 6§timo incluye el suministro d

razén de 2 gr'diarios durante 2 semanas'éomo

mientras que. -para la prostatitis. es. de 3 m

durante’ 7, d;as y después de suspen'erlo 1 semana.-ée replta

el mlshé esquema_ (1215, En él'casq de fa salpingitis.kes

necesario .someter a 6lrugia a as: 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 (175).

Cuando  se trata  de: personas embarazadas se .recomienda

una dosis :;as durante 7

dias (81).

féécciﬁn ll);

Como N antetgormanﬁé es'huy

frecuente. . que “infecciones’ ’mixtas por

N. gonorrhaeae hﬁtis. Cuando este seael' caso,.es

importante la aplicacién de un antibiatico que elimlne a las

dos bacterias.'en este sentido, Stamm (166) ha demas rado que

la tetraciclina vy el trimetoprim- sulfametoxazal :umplen

satisfactoriamente. Sin embargo, otros autores (42)'mencxonan

que - es preferible erradicar primero_ Jél = onococo Y

posteriormente  a Chlamydia; asi.'en un’, princip d 1n{s§ran

penicil}na_y&¢‘ pués tetraciclina.

a las enfermec
~"ha comprobado ‘que
domo parala meu en

‘de'» RIS
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el antimicrobiano de eleccidén es también la tetraciclina a
razén de 50 mg cada 6 horas durante 3 semanas (181), aunque

también se obtienen . buenos “result;doé _conlfminocicrinavy

rifampicina. Es. ihportaﬁté's falar qu

cepas resistentes . a te’ altimo. po

qabewdgstaca
publi#addu'aigunoéh'i}ébajps

posibiltdad de "emplear
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V.PROFILAXIS.
1. Prevencién de los padecimientos ocuiares.

En general, puede establecerse que las  aféc¢£anes

oculares. se’ belacionan directamente con

higiene iy} ‘ran namero de casos,.

el nlve]f‘ onémico ¥ cultural de fq

Loantes méncionado puede aplicar

se denohlha ’"eﬁfermedad de los ﬁobfes

desarrollad ! debldo a que su mayor 1

entre la poblacian marginada (140>

Definitivamente, la medida principal para erradicar ésta
Y otras ﬁuchas entidades clinicas d§ origen infeccioso,
consiste en difundir conocimientos basicos acerca de 1a
existencia y las vias de transmision de los microorganismos;
sin embargo, las campafias correspondientes tienden a fracasar
continuamenteiAporque. por jbgica, estan dxrigid;s a personas
cuyas - Gnicas finalidades son la de procurarse el alimento

diario y lograr olvidarse de las incontables dificultades que

afrontan para subsistir.

Concientes de dicho razonamiento, las autoridadesrde la

Organizacién Mundial de la Salud han extendido convo atorias'

pPara promover entre ' los 1nvestigadores. el’

manufactura de vacunas que protejan cont:a‘elrtraco aVVSin
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™
embargo, hasta el momento no se ha logrado obtener el éxito
esperado. Mac Donald y cols (103) produjeron una a partir de

cul tivos de C. trachomatis en embribn de: pollo e inactlvada

con formalina, 1a cual

de monos; los resultados revelaron que

inmunidad pfo

hipersensibil idad

vacuna, el contacto:;posterio
en cuadros patolﬁgigbs m

cuando aquéllia no se apfiqé

En cuanto a la conjuntivitis

ésta afecta generalmente' Tadp g‘s fqué'*padecen
infecciones geni tales por C. tfa&hdmgfis >§ié los. necnatos
cuyas madres se la transmitéﬁ durante.‘el~§artn..En este
contexto, la prevencién de est§ ‘enfermedad’ radica en
establecer un rapido y oportuno t;atamiénto,de'la ;feccidn

que hace las veces de foco metastasico (131)..°

2. Prevenci6étn de las enfermedades,@e transmiéién sexual.

Desafortunadamente, . los factores que determinan la

propagaciéon de las fenfermedades de',traﬁsmisién sexual no

pueden controlarse con ‘"medidas>clésicas de salud pablica,

debido a que se encuentran estrechamente relaclonados con la
conducta de~glpé dividuos' luegc ‘entonces, existe la

necesidad de dlseﬂar y emplear técnicas educatjvas porque, no
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obstante, las afecciones en cuestion ﬁo dejan de constituir

padecimientos tranémisibles para. los cuales se deben aplicar

los métodos profilacticos correspondientes (20,35,57).

En c'so se clasifican de

acuerdo ptimaria se

contempia ladfase prepatogénica' la secundaria.

el Cla) paciente va se encuentra afectado-(Sl.}?Z}

prxmario

‘Entre ‘las ‘medidas propuestas para el ni eT
destaca la educaciétn de las comunldades en cuanto a higiene Y

a aspectos sexuales, ya que ello puede influir decisivamente—

en l!a conducta .de las personas (53 187). La 1g‘orancia de

conceptos sexuales que originaﬁ las enfermedades venereas

funge comoi responsab;ék de 4 evuencia.-S}n gmbargo. no

“Yasi

basta con que ersonas’o

el proceso : .varian

con la personali

De '“rédica len. la

abstinenci inaceptada por"[i

gran méyoria; onstituye la opciﬂn “m;s'

recomendablé;@ [-3-3 sexualmente activos

pueden reducir ‘a’ tiempo la presencia'

de lesiones, erupciones descargas anormales en los

genitales de la payeja

Los "dispositivos contrac pﬁfypsita]es como los,cbndpnés
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Y diafragmas Y las sustancias espermicidas, conft ieren
proteccion relativa; el uso de condones reduce el riesgo de
intfecciones tanto por microorganismos transferidos por el

semen (Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomé‘ié). como

:pal:xduh; Haemophilus ducreyi yie

por Trepanema
herpes genit

directo con

diafragmas, rMicidas, los: cuales suelen utilizarse como

métodos ‘anticonceptivos ?'asociados,fy préporcionan' cierta
proteccion 'contra las enfermedades de transmision sexual,

pues la accion "mecanica de los primeros prébablaménte se ve
reforzada con la propiedad de los segundos, dismiﬁuyendo la

cantidad de microorganismos y espermatozoides (172).

Se considera que la micecién y la ducha postcoitalesf

pueden manltestér una accién mecanica de arrastre pero.‘

general, su efectividad no es tan _eleyada,c‘m

desearse (172).

Por

antimicrobiano prcfilactica.

después to sexual.'ésta no es muy r

que puede ocasionar reacclones alergicas al iﬂdi

surgimiento de cepas reslstentes, ademas, es probable que~\a'ﬁ

bacteria transmitida no sea sensible al antibﬁovqule egido‘

(172>,
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Por otro lado, es {importante subrayar que tanto las
practicas heterosexuales atipicas como las homosexuales,

incrementan las posibilidades de que se adquiera este tipo de

padecimientos; : 5eje@p[6}

‘er'“ébito, ano—regtalw_otigina

afecciones. en-

delicado

precoz- constituyen q!néontrol de

las enferﬁedadéswdé transmigiééwéékﬁél (éé);:bégde Iueﬁo. una
de las pribfitariasvconsisté en‘ldcalizar a los contactos de
los .enfermés para. s&@eterlos.val:tratamiento adecuado; sin
embargo, dicha basqueda no s;empre es exitosa, ya que, aan
contandose con una buena orgaqizacian b el personal
capacitado, existen obstaculos psicolojicos Y soqiales. tales

como (20,36, 100): la insuficiente  colaboraci6n de los

entermos, 1a negativa écﬂiiha"'&éfM_pé}Eoné}‘ hacia los

pacientes que padecen entermedades  vtfénsml;}éh sexual ¥ leo

inconsistente de las

‘"los médicos

privados.
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CONCLUS 1 ONES.

En cuanto a la especle C. trachomatis:

Es un ~béfééito‘51ntracglg}ar/éstfictb,débido a 'que no

- Posee antigenos’ speciticos

se:ﬁtlpo} ‘por io_qﬁé'§é le‘p_edechr c

precféa médiantefsqro\dgiaf
- La capacidad infectante ' . di

medida de una. molécula -h’ot'léa

Se divide en tres, variedades CTR1C),
de neumonitis al:ratén)
Por lofége‘seAréfié

C. traahah;fis

- El fﬁfdédﬁal'
lenta . y " constitu

previsible.




- EIl linfogranufoma venéreo se encuentra situado entre

los de menor prevatenctia.

- Los dé, méyor‘ incidencia son conjuntivitis por

1nclu5fda;>vsindrbméfﬁré ralg7¢557ic1t1$ y-ﬁfé{£i£is'no

gonocéce

las que investigan ant!cuerposisétl,os

aislamiento en cultivos ‘ularesy  ““ia ' de

-3100-



inmunof luorescencia directa con anticuerpos monoclonales

préporclonado

prépéréél'

"liganddgr

‘ :éﬁ£l§za§v‘ alguna . -

~résﬂl£ad6$:‘ékitosqs
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