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RESUME!~ 

Incidencia de lnfecc16n por Chlamyd1a 

trachomatis en la Paciente Embarazada 

:.as infecciones producidas por el ·género Chlamydta, recten. 

temen~e han tomado un gran auge entre las enfermedades transmiti 

das se(ualmente, inclusive superando a las enfermedades clásicas, 

como son la gonorrea y la sffilis. 

La historia de los padectmtentos del género Chlamydia es -

muy ar.~igua, pero fue·hasta 1907 cuando Von Prowazek y Halbers-­

teadter descubrieron las inclusiones _.epiteliales en frot1s con-­

Junttvales, y en 1957 se produjo un gr-an avance con: el aislam1en. 

to de: gérmen, realizado por T1ang y colaboradores. A partir de 

1958 se empez6 a establecer la relactdn sero16g1ca entre· 

Chlamrdta, y el tracoma. 

Las enfermedades atribuidas al género Chlamjd1a -so~ múlti­

ples ¡ van incrementándose en número y frecuencia, siendo las 

rn!s frecuentes las de la esfera genital y ocUlar. 

Chlamydta trachomatts se encuentra clasificada en el g_rupo -

de bac~ertas procar1otes, dentro de la famt11a Chlamydozoa y fue 

hasta 1968 cuando Page propuso 2 especies Chlamydia trachornatis-



y Chlamydfa psfttacf, 

Chlamydfa- trách-olnat-f~- es-_~n pequeño coco gramnegatfvo y 

en su :fclo v1ta1 pre~é·ri.ta:2:---f~~~-as::,.áJ el· cuerpo elemental que-
. . ''"-- . ____ , -.- .. ,., 

es la forina_eXtrace1Ula·r·:.e·,·.fñf8Ctaíite·_.-_·y-bJ.é]'·_-cu~rPo __ infcfa1 o -

ret-f e j lar que··-·e_s---~-~-~,:~'.:f6;~~:'f {~:~-~~~ é~ 1-~'~-:a ·r . .-.~. :--·~~~--~~du et f Va._ 

..... ,~.ü~)é ;•t;!¡;:~,.1,~+f:};{i~;fr~~,M·::::x"-; ·• 
se·· c0ri0Cr!ií.!1s:: serotf pos:;:'de~-_1Chl amyd fa¡'.: 1 Os~ c~·a fes-_ se. ha·n 

· ;_,_,•-: · ·,.,~- '_., __ ,~:.,.:--f.:o~-;,«··.-< "°' (', 
agrupado de ··a-cuerdo ¡a '..ta s-.,'.d_f v·e r·sas.; a _re Ce f O'nes·::p rov oc.ad a·s-, 

:;--:-:.~~---. ~\~~~~;::':--~~~~;-~~i!i~-;i~r:t~~f-l~!:;¡;~~.t:)~:i:~;~i~~f ~1~~-~-~'.;'.;:~,-~~::.~-~'.·: .: · ~---~ ~-~ -::.·_-~ ~- . : --
En el dfagndstfcoc:d_e_·~ __ l_a':<:i.-n_f:e_c __ c_fd~.:--e-~:_:,_fmpo!;::~ª":te, __ rea_l fzar --

u na a e e cu a~ ª_-_-,_tó_·~-~ ~ -d ~--~_:i:a ~;_--~'.~;~~:~f ~:-~}~~.:~~:--~-~~:~:~:~~(;:~-~.:/~ :\i;~~;~,:! :~?:-~ ~ ·:-~ ui: 
t f vo en . forma __ corre eta ·~--·-:·L~.~--::'!létodo's :·de_\ f dent f f 1 ca c f dn·:· de,-. 1 a---. in- -

fecc 1 d n ~e, d.f V 1 de_~. ~~-: .té_~_nf_c_a_s·~::·_~,_f:to (óg._i c·a··s~~-:: m·é·t-élci~S:::'de-~:~:f ~-1 a~-f ~~-._: 
to y nftodo~ sero'~"cs~'1·:~~'_~--(/:'.~-~-~ .. :~:::::_>~,'.·,·.;·.-.:~~> ·~i~--: ,;·:.~:··--.'~--::~;~--~-~t <~-.'.": :;~-._;-.:;'." .. 

-..._:· , 
·-c.: .. ')./' , .. · .• .. ,\.·;: .. ~-.:~'-·;;;, ",•.::-

'"'--.º) :_-,' . . -_·.- _._. ,,• _,::- -_.,,_.-._-_-:-_:-.,-_:-,'7/}~-·,',,...~-:)?_-i,-/.}~',".<' 
. t.as pr f n-C 1pa1 e5· enfermedades _Pr_o-~o.cad~: s:¿_·~-~ r~"-Ch 1 a~_Y_d Ia -: 

trachom• t f s en 1 a; muJer ~dul ta··.O •n~":º~ff~~l,•'.~~!:,l~i~,ú;~n ic~r" · 

vfx. salpfnges,' úretra~· gl.fndulas de_-Bai-thot"in·:-:·y,:e'.n;·reportes afs· 

1 ad os se ha --e~c-on.tra,do ·con ~ayor · j~~c-~~~--¿-f::~~,~~t~;~~-~.,~~;,~:¡;;:~~--V~,~~~-~-~-,: 
fnfér-:11fdad, muerte fetal y ruptu~a: p-~~-:~~iJ~-¡~;;~~-~·~:-~·~:~6·?;:~-a·~:~:". 

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

'-_..::;.-,·,.,-~ '>'•\·'-ó' ""~----;--:· 

El tratamiento de eleccfdn os a bá~e:·de;.:_te~racfcl.fnas o 

erftror.ifcfna, ya que el ser un micro~r9~n·t~~·o>'.f·~-t·r~·C:~lula_r.df~m1 
. ' . ~· . . -· -

nuye la capacfdad bactericida o bacié~fos~itf~a· d~: .la ma~orfa de 

antf bfdtfcos, 



En cuanto a su relac16n con salptngttts,: frecuentemente -

Chtamrcia trachomatis se.encuentra asociada~a b~cterfas gram ne-

9atfv!s y anaerobios, por: 10··-que'.e·s·-rl~ces-~rto agregar al' trata--
·1., 

: i pres en te. es t1id i ~'/~·~·~'.~'n~;~·¿c:t:: ~:-~¡ ~~fd~t~-;-~·r~:i'·-~·-r4~ de·~'1 a fr!_ . 
. , _-. .:<.:·.~·.:·/'.tT./.':;':•-·,>0_:'"'.t_~¡'._~ .. ,\~.<t°;';''.;¡,};··- ·,- .. --_.: ;: .... , _. : . _ ;· - . 

cue ne~! de 1 as·. pa c f entes .:~1 nf ectada s'lpOr.,'Ch 1 ám-Vd fa-"".qíie·:a c'ude n a 1 - · 

co.,,, ; p. e •• ;• 1 ,d.~J.:.~~~~~t:X\f~~,~~r~:.,hri~~~it,~:~i: :.:ff '; com~ .• 
1 a de-:e rm 1 na cf 6n. de ·.1 a·,: s f ntoma tol og fa; presente:·y/·1 os:~ facto res 

que f •.• º rece.~ •••1:,:r{,e~J~i~~\ti~l\\~~stt~~¡J~r~~~wg'.r·i;,···· .. ··· 
-·~os resultados queftse.encontraron al estudiar· 156 pa~fen--

. ;- : .. >-:: ~ ·::-_; >" -~;)_.!:· :~;;~ ;.~';J;:\_~;-~,~'·.¡- ,'. l_·j>'.'-'::~;:~~:i:·\:-:~' ,", ~,,_,¡:.;<;-::-.-.' 
tes e~b~· raiadas' .. fu e_ron·,_ J as.¡:_s f gu_f en te_s ::~ 6?.'.~ pac 1 e!'!tes con·. a f s 1 a- -

miento Positivo ·(44-.6:)'~:: .. ~~'~-:;ú--~'·_:-~-,.~'m;-d\~-:,"cte·:=eciad·,_;de 22.e anDs; -

con ur.a ~ay~r_--f_recu~n-Ct'a_ .. ·d~·:-pá~1-·e~te~~-c~S·~"cia·s 5.9 .• 8 1.; con una parg 

ja.sexual· 9~.6i, en el tercer trimestre.de 1a.~e~tacf6n 49.3%. -

La mayorfa de las pacientes 88.1~ no .reportaron antecedentes pa­

to16gicos. El mayor porcentaje 44.8~ no utilizó métodos anticon­

ceptivos. 

Las pacientes en la mayor proporcf6n se encontraron duran­

te su segundo embarazo (38.8~). y con un porcentaje de partos a­

t4rmfno de 75.7~. 

El síntoma y signo m.ts frecuente fue la descarga vaginal -

(64.1!; y 92.S::). 



Por lo que se concluye que· la infección por Chlamydia 

trachomat1s se encuentra en un elevado porcentaje de la pobla- -

cti5n estu"d1ada y que las manifestaciones el fnicas no son caract.!!_ 

rfst1cas. 
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INCIDENCIA QJ;. !llFECCION !!QJt CHLAMYDIA TRACHDMATIS 

Y! LA PACIENTE EMBARAZADA 

INTRODUCCION: 

Los padecimientos transmitidos sexualmente son comunes,-y­

se han hecho maltiples intentos para controlarlos. Los esfuerzos 

m&s importantes son los que se han dirigido contra las enfermed.!_ 

des vent'!reas clá'.s1cas, como la sffilis y-.la gonorrea,LPer·o_-_fisias, 

1 nf e ce 1 ones han s 1 do superad as e~' f~-~-cue nc-1 a-, P~ ~----~~<~~~rü~o -:· 1-Ólpor.: 

tan te de enfermedades, como 1 a uretritis -~o··_.g-~noc'6i:1°~á.'> y 1 ~s .··pa~ 
decimientos relacionad~s c~n ell~~ 

Entre tas causas m&s importante's· de 'esos transtornos se en, 

cuentra la 1nfecc16n por Chlamydia trachomatis. Este microorga­

nismo se conoce desdo hace 70 anos, y algunas de sus cepas son -

causa de la enfermedad conocida como tracoma, capaz de producir­

ceguera familiar, pero otras se asocian con un amplio grupo de -

enfermedades relacionadas a los 6rganos 9enitales y se relac1o-­

nan con enfermedades oculares. 

Los sfndromes asociados con Chlamydia trachomatts tienen -

uni5 htstorta muy antigua, ya que en el papiro de Ebers (l,SOO 

a.c.), se describe una enfermedad exudattva y productora de cic,! 

trices en el ojo. El término tracoma que significa "ojo con rug.!?. 
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. . . 

s1dades" fue empleado·. en el --á~_o- 6~---~-~c. ·-p_Or .. P~_danius ,~tóScorides'. 
Posterformente'-el tra-cÓma fUe_.-tr~R-Sm1.t1do-·desde· ei- Medio Oriente 

a travl!s de- E_u~opa, -·1.1,ev~d~-;-po-r·:Ío_~ -~~u~~-do·s;:_·q~-~--~~gi:-ces~ban de -

Tierra satlta··~ las·,··Ca'mpaft_as·.e9tPcia_s.~e Nap·o-1~'6~--::·p-¡.·oduJer-~n un s~ 
. ~ - .. - -

gundo reflujo e~· 1a ·a·p_ar1.c16rl· __ d_~ 9st'a _·1n·re_ccf6il·~~ 

bajos en los cuales· describieron 1nclus1one~ ,f~tra~pit~l.fales en . . - . -- . ' . -' ,, ' -, - . 

fro t 1 s conJ u nt 1va1 es de o ra'1gutanes f nf éc'tád_ci·S~/: 0.-~-~'.;_~_ri_~-~;-.-~-á~ · ta.r. 

de describieron inclusiones similares en f~~~-~s··co~Júnt1~~:1es de 

rec111n nacidos con oftalm-fa no gonoccScica._·: .. -.·-.,~· .. ·.>.~:···::~' 

Fritsch, Hofstitter y Ltnder en 1910, iriOCUlaron la conjun 

t1va de monos con frotts de los ojos de ninós con of~almfa por -

Chlamvdfa trachomatis, con secreciones cervicales de sus madres­

y con secreciones uretrales de hombres con uretritis no gonoccSc! 

ca. En todos los casos los monos desarrollaron conjunt1vtt1s de­

inclustdn, con patologfa fd4ntica. independientemente de la fuen 

te de 1noculacicSn, y como consecuencia su asocfactdn con la ure­

tritis no gonocdcica, la transmisión sexual y la afección ocular 

al recten nacido fueron descubiertas al mismo tiempo. 

Bedson y Blanden 1934 notaron similitudes entre los ci- -

clos vitales de Chlamydfa trachomatis y Chlamydfa psfttact. La -

localfzacfdn de las inclusiones en el epitelio transfctonal del-
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cl!rv1x ·fue descrita par Th)rgesOn y: Hengert. 
. . 

' - . 

En 1957, r .. 'a_n9 .. ~--c~labo~ador.!s 1'.~graro~ el·.·ai~lamfento exJ.. 

toso del agente·_ de,,~ tracOlna''~•/úS·a·n-d·o-: e~:~-~' ,~·~.--, t 1 ~~e e,-_. saco' V 1 tel 1-

no de embridR· d~- P~J'l_-~-~:{;f~::-:.·.>f/:·· ,_,.:!. 

··.-.:.--,"~· .. ,.,,; __ ·,' ·.\·,,-, . 
• • , ;' __ , ~:_;: .- ; 1_ :,~-;-\ -~:/:.~;; 

Collier y·sowa·.::'éstabf~c-1e_ron.en 1958 la relac16n sero16gf­

ca entre las· m_-fc;:o-o·rga·i1~1\mos'·:-arslados _en el saco vitelino y el-

grupo de microorganismos· que.producfa el tracoma. 

El primer aislamiento de Chlamydia trachomatis de material 

genital, fue realizado por Janes, Co111er y Smfth en 1959 1 cul­

tivando el mtcroorganismo a partir de los ojos de un n1fto con 

conjunt1v1t1s de inclus16n y del cérvix de la madre. 

Gordon y Quan en 1965, introdujeron un procedimiento basa­

do en el cultivo de tejidos para el aislamiento de Chlamvdia 

trachomatis, el método incluye centr1fugaci6n de las muestras 

clfnicas en una monocapa de células que están en fase estaciona­

ria, seguida de la 1ncubac16n y la t1nci6n de las mismas para -

demostrar la presencia de inclusiones. siendo esta a1t1~a técni­

ca de mayor sens1~111dad que el antiguo procedimiento del saco -

vitelino. 

El cultivo en laboratorio de Chlamydta trachomatts presen-
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ta mllltfples dfffcultades, por lo que se fdeara·n- mdtodos-sero16-

gfcos para el dfagndstfco. En un pr-fncfp10';:-:·--1-~~-:--i:in.!Cá_-._ prúeba .. dfs­

ponfble era la de ffJacf6n de comple~eMto,-·:'.ú'sa·-n-dó'·.;ü-n\~'rltr'ge·n·a 

del agente de la Psitacosis o del 1 fnfo'g~a~'J·;:-~,~~--':~-~rié;~-~-~-';~'.~--~-S;t·a:~ 
prueba ten fa poca sensfbfl fdad para fnve·~·t·1dac1<s·~;,~-~

0

~~~:-1:~:~-~,~·¡··fo0es 
superffcfal es como la conjuntfvftfs de· ·1rícl'~-~-f~:~-~~1~--~\~ü~e"t~_{tf·5·_ 
no !Jonocc5cfca. La prueba de mfcro-fnmunoflu~r8scerl~fa·-~de'~arroli!. 
da en 1971 por Wang, demostrd mayor efectividad, y·a~_em&s,· perm! 

tf6 desarrollar un esquema de serotf pfffcacfdn para las cepas de 

ChlamYdia trachomatis. Ut111zando antfgenos especfffcos, la 

prueba tambifn pudo utilizarse para estudiar la presencia de an­

ticuerpos en el suero, en tas l&grimas y en los exudados genita­

les. Dwyer. Trecharne y colaboradores en 1972 por medio de micro 

fnmunofluorescencia, demostraron la capacidad para diferenciar -

Ch1amyd1a trachomatfs de Chlamydia psittac1, y tambifn se demos­

tr6 la presencia de anticuerpos capaces de det~rmfnar serotfpos­

especfffcos en el suero de pacientes infectados. Sin embargo, -

la prueba de m1cro-1nmunofluorescencfa no ha sido lo suffcfente­

mente attt, como forma dfagn6stfca primaria para las infecciones 

genitales por Chlamydfa trachomatfs. 

Actualmente se sabe que las cepas oculares de Chlamydfa 

trachomatfs son el fnfca y epfdemfo16gfcamente diferentes de las­

cepas genitales. tas cepas oculares que producen el tracoma se -

transmiten de un ojo al otro, y las cepas genitales se transmi--



ten por medfo de las relaciones sexuales y accidentalmente los 

rec1er. nacidos las adquieren a su paso por eL-·canal .de parto. 

5 

Los tnmunottpos de Chlamydia trachomatts .obt~nt~as_'~e' pa--

cientes con ltnfogranuloma ven~reo~ s~n-:dfsttni~~-~~l~s·-~epas 
oculares y genitales, tanto desde un· e~·foqu~·;;¡,··~~º1,-~~:f~;~,· corno tnm!!_ 

noldgico. 

'!•" ·-<· :· ·-'." 
Se piensa que las cepas genitales de Ch,.cimYdfa 'i~~éhOrriatis 

producen muchas enfermedades en varones, muje~es _:y ·ntños_·y hasta 

el moeento las enfermedades con las que se ha relacionado 

Chlamrdia trachomatis, se enltstan en la siguiente tabla: 

Enfer~edades del adulto asociadas con Chlamydta trachomatis: 

- Tracoma. 

ConJunttvttis de fnclusfdn. 

- Uretritis no 9onocdctca. 

- Uretrftts postgonocdctca. 

- Epfofdimttts. 

- Proctftts. 

- Cervfcftts. 

- Va;1ntt1s en adolescentes. 

- Infecctdn de la 9l!ndula de Bartholfn. 

Salptngttts. 

- Endoaetrttts postparto y/o postaborto. 

- Per1hepattt1s. 
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Enfermedades del adulto relacionadas can la 1nfecc16n por 

Chlamyd1a trachomat1s. pero que no se ha demostrado>plenamente -

como agente causal: 

- Esterilidad. 

- Pérdidas fetales. 

- Sfndrome uretral. 

- Sfndrome de Reiter. 

- Bronquttts/Neumonfa. 

- Endocarditis. 

Enfermedades fetales y neonatales asaetadas con Chlam1•dta 

trachomatis: 

Conjuntivitis de 1nclus16n. 

- lnfecc16n farfngea. 

- Neumonfa. 

Otitis media. 

- Vulvovaginitts. 

EnferDedades fetales y neonatales relacionadas con la 1nfecct6n 

por ChlamYdta trachomatts. pero que no se ha demostrado plename.n. 

te como agente causal: 

Prematurez. 

- Bajo peso al nacimiento. 

lnfecci6n gastrotntesttnal. 
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Se han hecho grandes intentos para producir una vacuna pa­

ra el tracoma, pero actualmente no existe ninguna contra la in-~ 

fecc16n ocular, y la mayor conclus16n obtenida de estos estudios 

consiste en que se puede conseguir una protecc16n leve i de.cor­

ta duracidn sin embargo, este efecto puede ser superado por una­

hipersensfb111dad a 1a 1nfeccf6n que puede ser de.larga durac16n. 

El control de las enfermedades producidas por Chlamyd1a 

trachomat1s debe dirigirse en consecuencia, hacia acciones de tl 
po qu1m1oter4pico y hacia técnicas con enfoque epidem1o16g1co. 
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M!CR08!0LOGIA Jli CHLAMYO!A TRACHOMATIS: 

Taxonomfa.de la Chla~;J~·a:~·~a~hO~~tfs, 
. -. •• _> -:~ ._:'.·~-. ::~-~/ _: __ :·:r:--:: ._ ,, .. , _ 

_ La clasff1c"a'i::i6n .. i:l'e Chla.TiY<i'i~ trachomatfs ·1nfcfalrnente pr,! 
·' • ' .-.-:·-.. :::. ·, _,:;i'..:.-.. -._., i,_ ,-,_ -;.,.. - ·-:· ,-_. - -, ' -- .' - - - ' •• -

sentd :ina ·gran._df~_fci.l_l_tad~~~ya,,,q-ue_:·la principal· razon· de esta fm· 
;-'; ;,:'-·,,,;:;¡.,;.,:.:;_-.;,·(;:;\'.':·.-":··-~~-_-, .. ,_.~; ·-. -: .. ;, -·: ' . . . - . .-. 

pres 1 i: f cSn fu e' 1 a ·:d,~ f f cu_~_tad :~q_ue · t~_.v 1 e ro r. _' l_os: p r 1 meros f nve s t f g a_. 

dores para -es tabl'e~-~i/~ t:~~-.~;r~,~~- ~~-f C~Oo ~!Ja·~-· S~o~.-~ eran' V rr.u s·-: o _bas_ 
··-,.--,.' 

terfas. 

Pege en i9-66'~·~--rea·f·1 z'ti~. Ü·n~-- e-~ te·ñ-Sa'·. ,.~-~1 s·f·(s~·,_.~.é~-r.-~·a::: de' 1 a 

mor fe l og fa, e ft'o 1 oa·f a;-;- n~ t~ ra 1 eza .: qu fm fe:!--_.;-,: me·t~-b~ 1 f·.~-mo .: de· es tos 

mf croo rga n 1 smos __ Y. ~~t-a~ 1-Í!cf-o: :·q-~e _S_~ _t-~ra __ ta b_~~_.- d.~~:' ~~C t-~~:i"~-~-. · 

.:·---.-_-.-.--,'_:,_'. 

Hub~ una ··proÍ f
0

feracf~n ~e nombres. Pa_~-a-. Chl°á'm'Ydia trachoma-

.ti! entre loS que estu~_feron:-Hivagwanela, Enr1·1c·h1a:~---ch1a'nÍydozoon. 
Rikettsiaformis, Rakeia, Chlamydia, Bedsonfá Y ·colettsfa. Otros-

,- . ':· " . 
autores utf11zaron nombres en len!Juaje coma·n por.·E!Jeinplo ~LV 

(Psft5cosis-1 f nfo9ranuloma vendreo). 

Los primeros fnvestfgadores sobre_ tracoma, Halbers-Í:aedter­

y Von Prowazek en 1907 sugfrferon que se formara una-familia 11.! 

mada Chlamydozoa (derivado del griego Chl~rnys·,.·que sign~ffca man 

to o cubierta) para fndfcar la presencia de una matriz, que ro-­

dea a los corpúsculos elementales en las preparaciones te~fdas -
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con G1emsa. Jones, Rake y Stearnes dieron el primer nombre taxo­

n6m1camente v&11do: Chlamydta. Meyer en 1953 sug1r1o el nombre -

Bedson1a para los microorganismos de la psitacosis. Los trabajos 

de Houlder en 1964, d1v1d1eron la familia_ Chlamyd1aceae en dos -

subgrupos. En el subgru~o A estaban los agentes del tracoma y -

las enfermedades relac1onidas con él, y en el subgrupo B las del 

grupo psitacosis. Posteriormente Pagc en 1968, propuso 2 espe- -

c1es del mismo género, llamando Chlamydta trachomatts para el 

subgrupo A y ChlamYdia ps1ttac1 para el subgrupo B. 

Horfologfa y Naturaleza de Chlamvdia trachomat1s. 

El género Chlamydia es un grupo bien definido de m1croorg~ 

n1smos procar1otes, son pequenos cocos gramnegativos. Vive~ en ~ 

un parasitismo intracelular obligado y presentan dos formas dis­

tintas, ambas comparten un grupo antig~nico coman. 

Las dos diferentes formas de este mtcroorgantsmo son c.1· 

corpasculo elemental y el corpasculo inicial o rettculado. El 

corpasculo elemental es la partfcula más pequeña y su tamaño es­

cercano a 300 nm, esta es la forma de transporte extracelular. -

es altamente infectante y se tiñe de color rojo azulado _con· 

Giemsa. La pared celular es una estructura trilaminar rfgtda, s! 

mtlar a la de las bacterias gramnegattvas. 
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a 1.200 nm •. su ·ca.p.ac.1.dad_'_pa~a 1-iífeét"a~,~e-s'·b-a'.ia~·-_--e·s:·la .;.forin11i· 1n-­

tra ce 1 U1 ar -y ---rep!-~du ·ctora; :: __ -~·e_:· -~'·i·n·~::_·:d~--~-~~i ~:r-.--~~ül· ad~ cO R -1 a t 1 n--
,. ,, ___ , .. > 

c16n de· G_1_éms_a··~.'-~-:ª-~L_.·1_-~·c1uS_-1~·n_e_s.~:~~-eden c~nte.ñer. una :mezcla de 

pa rt t_cu l ~_s/ ~-~~'~·de;fJ:'l·;~-~-~-~--~:a:~_··.·~-~d·~~·-~5_~- ~-~--~ ~-o·r·m_as. _ 1ntermed1 as que-

ª pa ~~e~-é~-,.-i::~,~;~h/.f,~~~~~~;;~t~f P~~;j;~~~:-~~- ~-:~· __ ._'._~--~-~-P~~s-~~-1 ~~ .--~_1e-~~n-~~1 ~~.·para -
dar 1 os . co:pa_~cu l_ci:_s .·: 1n1c1a1, es·~·· La· pared_:· ce 1 u_l ar es. más delgada y 

fr &g 1 r_ ,ciU_~: ;,·a ::_d-~1' --~~-~-P-Gs é~;·-~ el;~~~~-i~l ,:-;---es~,-· ~P11 '~a-da m&s 1 axa-
,., -- . ' - ' ' 

meÍ1te ·a -ra f-'me~bra-ña ·ce1Ular, .hecho clue p~rm·1~_e la d1fus1~n de 

sustanctas h~¿i·~ d··ent.ro .Y .fU.era de la 1nclusi6n en desarrollo ... 

El material nuclear es menos electrodens_o que _el 'del corPasculo­

i!lemental ~ 

La pared celular contiene 11's1na':--y-D~·at~ntn~. En la pared­

celular del corpllsculo inicial- i'os-P~~-~:i:
0

~~:~1\c.anos::-n~ eSt&n lig!. 
- ~~ . ' . 

dos ·por uniones peptfdicas, lo que le permite un aumento de la -

permeabtl idad. \ 

A diferencia de los virus, el género ChlamYdta contiene 

RtlA y DNA, local tz&ndose este llltimo en el nucleotde del corpllsc_!! 

lo elemental. La relaci6n guantna-citoctna es aproximadamente de 

45S para Chlamydta trachomatts (40i para Chlamvdta psittact). 

Contiene ribosomas 70 S divisibles en componentes 50 S y 30 S. -

Se han encontrado lB amino&ctdos que ocupan el 6a: del corpllscu­

lo elemental, 
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Los m1croorgantsmos del género Chlamydta son parásitos 

energéticos. que obtienen el ATP de la célula huésped, pero se -

ha demostrado que el metabolismo anaer6b1co de la glucosa ocurre 

probablemente por la vfa de la pentosa fosfato. 

Ciclo vital de Chlamrdia trachomat1s. 

El corpasculo elemental se introduce a'la célula ~uésped -

por fagocitosis, siendo esta tal vez tnductda por los 'propios 

mtcroorgantsmos. la tngestt6n del corpascuJo elemental ·se acomp~ 

i\a de la pt!rdida de su cubiertn con el corres.Í>ondi~-nte. reblande­

cimiento de la pared celular. La presencia ·de ,a,· ParttCuta tnfe~ 

tante dentro del fagosoma no se acompafta de fus16n con·los ltso­

somas, éste fen6meno e& dtrtgtdo por Chlamydta trachomatis, lo -

que se desmuestra con la ingcsti6n del microorganismo muerto por 

calentamiento, en donde si ocurre fusi6n con los lisosomas. 

Los corpasculos elementales permanecen en una vacuola ro-­

deada por una membrana derivada de la célula hu~sped, que la pr~ 

tege de la acci6n de la ltsoztma. Dentro de la c~lula los cor- -

púsculos elementales aumentan de tamaao para formar el corpúscu­

lo inicial que es metab611camente activo. Durante esta fase ext~ 

te una intensa producct6n de RNA mensajero y de transferencia por 

parte del corpúsculo, proceso que toma de 7 a 10 horas, tiempo -

durante el cual el fagosoma se mueve en dirección centrfpeta ha-
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cia el núcleo de la cálula huésped. El corpllsculo inicial ya fo.!. 

mado empieza a experimentar fisión bfnarfa, para formar mis cor­

pasculos. El tiempo de !Jeneracfón dura de 2 a 3 horas. A medfda­

que se incrementa el nGmero de los corpúsculos fnfcfales, las fl!. 
. . 

clusfones aumentan de tamal\o, para formar la caracterfstfCa man-

ta semilunar alrededor del nGcleo de la célula· huésj:ied~ :En.esta­
.. ·: .,_, - -- '.._: . 

etapa, Chlamydfa trachomatfs deposita una matrfz-de !Jluc69eno 1 --

responsable de la tfncfón marr6n de la triC:luS"tó·~· ~~~~'ci~·-se·,le 
.. 

aplica yodo. 

Gradualmente, todos los corpúsculos 

zados por corpasculos elementales, de 36 a 48 ho~~s- 0~0St.-~rf~r-es­
a la fnfeccf6n, las fnclusfones maduras pueden 1 fberar a los-.coJ: 

pasculos elementales 1nfectantes. Se produce ruptúr'a de la C:61u­

la hu6sped, después de un proceso secuencial de les16n de la mem 

brana y se completa el ciclo de crec1mfento del mfcroorganfsmo. 

Serologfa de Chlamydfa trachomatfs. 

Chlamydfa trachomatfs y Chlamydfa psittaci comparten un 

grupo antigén1co coman. reactivo para la ffjacf6n de complemento. 
. . 

Este antfgeno es un poli-sacilrido ácido de alto Peso moleéular. -

La prueba es poco sensible en el dfagn6st1co de.fnfec_cfones,-ocu­

logenftales por Chlamydia trachomatis. El desarr~llo d~_la prue­

ba de mfcro-fnmunofluorescencfa permftfo la separact6n de-Chla~y 

~ trachomatis en 15 erotipos. 
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.. ·, . 

Tracoma h f pe. ~~nd_é~f Co; A~ . B, ~a~-:· C'··"<·~· .... 
I nfecc16n"' gen 1ta1' :·--y. Para t rO~oma -~o·~ :::E-~~:_. F,-~::. G--;;.: ~-,-. J •. K. 

:·;~< '";; .:·-\;,{ "' 
L f nfogra nu_l.~ma · -ve.néreO .- .· :; >'---- · -~ ~--~-:-:-,L_2_ .-.<L~ ;\1:-:~t·- · ·· 

._, :-/.~'. ;.: .- · :-: :. ·.'.:·-:¡>; ~·;->Y~:-_::~~,- 0,:~:-: ;_;':":·".-:-<---•·. ~:.. l 
- · :·:._,-_ :_·:·:<-·'.:_:_-,_{";:-.)j'/;·1·::;);:,x~~/:!,_:--;~~(i~;/~~1;}~/:~--;'.~::;; ;_:·.~-~-.---·:··::_:,- ,_ -

· la resp·~_-e_:s_ ta :;:·s-~r._ol_ 6 g f_é_a":de l.~--~u-~S __ iled_.: ·_ª: __ r:_1 a_ .:._1 __ n~~c-~..1_ 6:n _ P_o'r 

ch 1.~ydf • t~•c~.'mat1.•;~~%~;•.T~l~~!:*:ta~?.{~.f ~:t~;f1~V~.~~º' .·~· 1 ºº' -
del tfpo ·1gG o IgHt y,_,locales;~(en;-·1as\.l.fgr_fmas:.o,'.en,:_e.1__,cérvfx) -

,,.'.:.-.e-:·;~:<--: •-;:·.~_;._~_~:O'·?._,~j<'}';-::-"~'~';~~';i;;2.;~:~_:,={[f.;-<;"_".;c~:,~-'; :\.,'.:.;:)'.'-'_-;.,-,c. - - ", ·; -- •, ,--
de 1 t f po I9G __ o I gA ·;,_-:Y! en tr"e';:aqtié 1 _1 as-;:pé·rsonaS :0 Q.Ue':.~á Cos--tumb ra n·.- 1 a . 

p rom f. cu f d •d · •• ~.~y.-!~ ~iit~~I~;~,~~:~~'.~~!':l~~f¡~trt;~~;:~t!·f +~p~~ -
son m&s a 1 tas. ___ los __ ,'. a nt 1 cuer_pos-~J_g':S.;.:.sDf!~~~~~\'..f d ~-t,_c,o r.ta ~'Yt.hay;' prue-

. -· --' · - ·;,:.:· ---- -'~;f;":.\-,'f.",i.~'!'.~·4'~'-l'--;i-~tFt-'R.tltf~+~:_'~~:_'l'.~tr~~--;~.:1:.;_:7~·'..'.; ,:.-__,;: .-' -, ,_·_ ·. 

bas de que t'a __ ' r~~-~-~~-~~~-~---'.:.~,~t~~i]:!~i~c:~~:\.~~~~;~'.~-~~:~,!::~J:r:~~-~~--ne __ S _Subsecue11 
tes, puede d f r i g irse:~-, 1 ·ni cf al mente.f,cont ra;::l oso_. serot f pos . ante r 1 o- -

res. ' , :{ifi~'~1%[if ¿i_ttJ·te;¡:: ~ + ' · ..... · · ·_ · · · · · 

los se·han obtenfdo con la deteccfdn de 
: - ' ' ' , ' - --·- -. - . •" . 

la Ig_M :º· con--.1~ :~er·oc~nver5f6n en varones con un primer ataque -

de_·uretrftfs •. Es._·posfble·. que la deteccf6n de IgN sea úttl en él 

dfagn6st1co d:-las 1nfecc1ones con Chlamydfa trachomatfs en el -

racfen nacfdo con sfndrome de neumonitis. 

Hctomb y colaboradores en 1979 examinaron l'os a~tfcuerpos­
presentes en Tas secrecfones cervfcales y concluyen que eran de­

mayor utilidad predfctfva para la fnfeccfdn habitual por 

Chlamrdfa trachomatis, que los anticuerpos sérfcos. 
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DIAGNOSTICO J!J;. LABORATORIO !!f CHLAHYOIA TRACHOHATIS: 

Recolecc16n de las muestras. 

La 1dent1f1cac1dn confiable de Chlamydia trachomatis a pa~ 

t1r de muestras obtenidas, requiere una estrecha colaborac16n e!!. 

tre la cltnica.y el laboratorio de m1crob1ologfa. En términos 

ideales, el tiempo transcurrido entre la obtenct6n de la muestra 

; la 1nocu.la~1'6n en el. sistema de cultivo debe ser mfntmo. 

Uretra. Las muestras de uretra se colectan con un alambre­

que tiene en un extremo un algod6n enrollado o algtnato de cal-­

eta; se introduce 2-4 cm en la uretra, se rota y se extrae, se -

cortan los 2 cm distales de ese instrumento dentro de un medio 

aproptado para transporte de muestras de Chlamydia trachomatis. 

Cérvtx. El &rea de crecimiento de Chlamydia trachomatis 

es la un16n escamocolumnar del canal endocerv1cal. La paciente -

debe ser examinada en la posición de litotomfa. y utilizando un­

espéculo bivalvo. Se limpia el cérv1x con un apósito de gasa es­

t~ril se procede a introducir una varilla con algod6n o con alg! 

nalo de cal c1o en el extremo en el canal cervical y· se le hace­

girar. se colocan los 2 cm distales de la varilla en el interior 

del medio de transporte. 
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Ojos. La muestra se obtiene de la .conjunt1va··tarsA1 fnfe-­

r 1 or. Los : e~Ud~-doS .- pu rU 1 e'nt.oS~·, deb.en .-·rem~~-~ ~.~~-·:·. -~-~n-. u n~:~·va rf 11 ~. 
es t~ri l ~' y: :deben __ s-~·r· .'é~~m1 n~-d-~;-::p'·¡s~·a 'de ie rin1 na'r_ ·1 ·~·:,';·p~~~-~nc ia de­

gono cocos y de; ot."ro_s:'.:~1CrO¿;gan1Slncis· jjat~~~i'~~_S: ·_u··ri~:_-varilfa,.-con­
a 1 god6n seé:o'· 'o . a 1g1 na to-.. ~--~-n·j·;l:·,; ~i't~~~~,-~ se·-~_._·f ;~iá':.:f 1-~~-e~:~~te sobre-

. -: :" :··. ;_·.-::,: --i~>~':"".! ;:~_,;:.«¡·:i:;;;.f· ~-:-\;',:_; ;: __ ,-\_:. -::;~·:!f t~::~.: -;-/.:.:; t '-> º'.;.::· ... -: ";'. -." ::- _. - •, 
el borde· 1 nf i!r 1 or~ de:~l a -;:c'onj unt 1 va!. ta rsa. f ;' dé bi do:.- a:, que··--1 as _ 1 n--

cl uslones se. ~~~u;,i.¡~~·5~:~,~lE~i;~~I[iE~i'.~I~~;)\~i~f~''Jj se efe e~-. 
tila un_ ·exaiiien_-' mi croSC6 pi c'aj: d 1 f-ec:'to·¡;::1ct':·vá-r-Jll1r_~ se\~ f1'o'ta -:en· un 

. _ · :,· ,,---.·.,,~\-: _-,;- .. ~·~,~ ,,-:t.;:}:~;--:,';)_,:{?,,,~frl¿,f..~~"..f ~t~_:}Ji>\;:;~:::.7:i~~\-:t:Dir\;f.'.:i);J_y{ >,_.:' : :-;.: --. 
portaobjetos· es té r,1 l_yy ;·_des pu Es'}. de:·eS_to ';.ose;.'.pai-te'-;:sú·,: ex ti-emci .-y ·:se-

col·<·· ··~···.·.~n'.fu~d:l'~~,~~;;;r;~~~J€.~~!ifüi1~1J~!~~~~i!~~~t;; •. '... . . 
V tas · resp_ trato rt as.:: Las muestra s¡_"nasof ar.f ngea·s '.:se -obt 1 e nen 

· ·_ ·· - · -. _, ____ --- ·. · ~ ::-:o·:.)·:.:-:·-~r~.;~~,;.:;~;-~:::~~~~.,-~:::_.:2r;_~.:.,_,,:.,<~"< :;. >_-.,.·_ ::- _ .- .·-.. _ _ -
mejor por- -su~¿t 6~ _ c'c)n' ün. :tú b~ ·de.~_~} 1m_entaci_6:rl~;i-_1 _",f ant_t ,1 , __ o·-~-~ 1

0
1,i - -

:::::r::. • ::::::":::::::: :·:r::i:iff~c~;!~f fff1~t\f~~:;1 ~ .'t~m~ de -
-; '.,., i-_L; - ., • ,-_ 
·---.. ;-.·, ,, .. 

' :,· ..... ~·-:~_,¡:, . -- . 
El transporte de las muestras al ,laboratorio.debe hacerse-

dentro de las 24 horas siguientes, -~erf~~o· -d~-r~nté''.ef cuar las 

muestras se conservan a 4°C. cuando se .les va _a almacenar por 

más tiempo, las muestras deben conservarse ent_onces a -70°C, ut! 

lizando un medio cr1oprotector como el de ta sacarosa-fosfato. 

Técnicas cttoldgtcas. 

La senstbtltdad de ta mtcroscopta directa como método para 

1den_ttftcar Chlamydta trachomatts era baja, hasta que se desarr!!_ 
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. . . 

llaron en forma exitosa las tdcnfcas de· cultf~·o •. El-:c·recfmfento­

de Chlamydfa trachomatfs en sistemas de culttVo_.vivfentes.··tam·­

b f é n requ f ere técn 'i ca s cf ta 1 _~g f ~-~$: - p_a ~-ª· :~~-~-~-~.~-'";·ª-'~---~-~~-:~ -~, :: .. mf e'"º-º!. 
ganfsmo est& presente. Las téc_nf~-,a_s ___ s_é_·_:Y_.~-~-n_··)>a._r_a,:'_te-ft_1r_',-:a< 1Ós 

e 1 eme ntos que se es tf n · desB ~~~1 /~--~:~:?~~~--;~~~-:t~~-~---,~~,}~-~i\i.:_f:~c,1°~~;1·~-~--- ,( ~~r, 
ejemplo Gfemsa), ·o la matrfz.que·:-apoya:.·a:·soporta.:_.ta:.fnc1usf6n .-

(por ej emp l o e 1 yoduro l • '. .. '-i·~('~If ;¡iJzl~t~~;~f J~~~~S.'..tL'.'..> ' •• ... 
Las tEcnfcas-~e tfncf6n:mfs~convenfentes~para21a~ut111za--

cfc5n el fntc'a ·y -dé·é_,-~_bora-tó~r~¡-. so~-,-~~:1~;,;·o;dJ~:~~~~,~,~~:~:.i't:~;.i:~il de ·1·u~·-
.... . "---::'": -,'->·.:_,.;~-:;;.;,o:·:·~-1,;f.~"S"':h<J!f;·~-!S:;~: ·ht:~ _ _:.:;;; ;-;~:: 

gol, la tin-cidn. de Giemsa· y "la tácniCa· de l~a·chiavellO·:'·.i-:·:>·'-·­
_,:_<.;,_>; ··(",,_,:_· 

Todas las técnicas ctto16gicas utilizadas.para identificar 

ChlamYdia trachomatis dependen de la demostracidn de las 1nclu~­

s1ones intrac1toplasm4ticas, las cuales tienen la caracterfst1ca 

de luna creciente. No obstante, pueden aparecer artefactos, esp~ 

ctalmente despu6s de la tfnc16n de Giemsa o de lugol. 

En la t~cnfca de G1emsa los frotfs deben examinarse con el 

objetivo de inmersi6n en aceite para observar los cultivos; una­

varfacf6n t1t11 es el uso de 11um1nac16n de campo obscuro. En ta­

les condiciones, las inclusiones producen una autofluorescencta­

verdeamarillenta, lo que permite una vfs16n mis r4pida de conJU.!!. 

to de las preparaciones. En la microscopia de campo brillante 

las inclusiones teñidas son Gfemsa dan un efecto de vfdrfo azul, 
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y el ndcleo de las células huésped se ti ne' de color púrpura. 

En la técnica de t1nc16n con. lugol, la especificidad de la 

misma depende de la producc16n de la matriz de gluc6geno por las 

inclusiones que se est&n desarrollando, la cual se til'le de color 

marr6n obscuro con el yoduro. Las inclusiones en fases tempranas 

pueden no haber producido esa matriz. y por lo tanto pueden no -

tel'lfrse. 

El uso de la 1nmunun1fluorescencfa indirecta en las mues­

tras clfnicas ha mostrado en algunos casos. ser casi tan confia­

ble como el cultivo de tejidos. 

Las otras técnicas de t1nc16n son ~e interés principalmen­

te desde el punto de vista de 1nvest1uac16n y algunas est&n aan­

en proceso de desarrollo. La t1nc1dn de azul de metfleno, es un­

m~todo an&logo a la t6cnica de Giemsa. El examen con fondo obsc~ 

ro muestra inclusiones azuladas. Las ticnicas de t1nc16n de 

Hachiavello y Gimenez 1 tambien se utilizan para las infecciones­

con Chlamvdia ps1ttac1. El naranja de acridina es un colorante 

llt11 para estudiar la evolución de las inclusiones. Durante la -

formación de corpúsculos iniciales, el exceso de RNA hace que e~ 

tas se tiftan de rojo. Cuando maduran y lo que existe es un exce­

so de ONA la reacción de tinc16n da un color verde. 
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A1slam1en.to de Chlamvdfa trachomatfs. 
··-. 

•' . 

Ex .1· s ten. 2 _.~·é.~odo¿:." d~': ·~:1· $·,1.~~-f e-il to~. La· técn f ca- :que u t f 1_ f za -

el saco v.f.tel tna·· d·e·;-hu~·v·O-~":.f~-r·t·i1 fzád~S de .ga~_l_fna: h~· . .'s_ido sup~­

rada en· 1 os. a f-s-·1·:~~-1-~'ñt"-~~--·-:·d-~: ;.~:;~-~a ;-~~:·p·ó-r',\ i a s·/t11·cn·1 cas de. cu 1 t f vo-

ce 1u1 ar • · --; .- - :: ·: :-_.-, T 7 
.:: .•. '; .. ~.-,! ... '.·,'-~.r .. ~.~.· .. :.·.• .. ·.·.{,·.~ ... '.·,,;.·.·.:_-.·,i.· .. ··''·-'.:.•.'.-g-:_,.-:-:-:·· .-/:.· -:'-_\:r-::~-- --- -, --· • --. ,, .~'--~ · --·.··-:,:\' ~:,. o.. . -- __ ,·.:)5;'.,;<-:-!'._\:.->;·;j-~·1:;;/.-,\·-::·~ 

· .. ·• •. · .·--:·,.· .. ·.· :-.·.:: •... :.-.) :"~-..-..·.:'. ' .... :~····'.·.:.-.•.: •. • ... :-'::·,. : . .;-',:._'f:: :· \--- :,.-,).'_,,::_ :· :::_;: - _. __ ,¡-. .< :_::;/:'·._·:·· ;. ·; 
'.'-; .:· -----~ ~-)3~~-~<'.-:~,:;~::.¡:;::'.._:' --~:-~-::J;,\::;; .,~·;« ... t::.¿,~~ .. ----'· -,, ,- -~ ·:_., '·' . 

Saco· vi tefi-ri~~--~, -La< técn1 ca'f presenta•_ a 1 guna s·,· di f i cu 1 tades 

, como e 1 ··pro~ l:_~_:m~ :~ ·d··~,-~\~,~~~y-~:~~-~t~;:~--~·~·~~J~~t~;~é-~~f.~~:~-~;:J:~;~:~:;~,f,~~~S/~·-~~Ü- 1_ a~-
res. como gen 1ta1_ e_s ; _- s_e_ .--a S;_o~_1_ ~-n _·con·_,f ~~cu __ ~~c 1 a"<ª_--_:_ otfaS_' ba c_~er tas, 
tanto. comensa 1 es -~om~ · ~-~-tÓ~~-~;~~:-:,:·t~-~~- -~~j~~:é.~ ::~~f ~-~- ~º~1~n·t~~ .,~e ob-

tienen con huevos de :7--d-filS-¡~·-_,e-da~d;: d-~::u~~ ·-f·~-~-rl·t·~··.-·¡f_b're-:·de a·n~! 
bt6t1cos e incubados 'de-35°·~~--··c,'~_-.l-os:- hl.ievos·"iñfBciadÓs· se exami­

na el saco vitelino, el· cual se extiende como frotis sobre un 

portaobjetos, luego se ttne y .se examina en buscá de los corpasc~ 

los elementales. La sensfbilfdad de este m~todo es baja. 

Cultivos celulares. Una comparac16n de los cultivos celul~ 

res con los del saco vitelino. demostr6 la superioridad de los -

primeros (4li de las muestras clfnfcas dferon afslamtento posft! 

vo con cultivo celular, comparadas con 8% obtenidas por medto de 

saco vitelino). 

Los dos estadios claves en el procesamiento de tas mues- -

tras, para aislamiento en cultivo celular, parecen ser la centr! 
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fugacfdn del 1nc5culo sobre la capa .de c~ltilas· y._el uso de· c
0

élu-­

las huésped en una fase esta-cforiarfa,_en.·1a que· __ no.exfste'·dfvf- -

s f c5n ce 1 u-1 ar. Go rdon y Q·ua n ~-~ t/.1:_-1_-~-~--~-º~----'~-~1 _Ü:t a_S-__ --H:c:~ó;· .- f rl-ad f ada s­

ean rayos gamma. después: d~_'.::>:~~-~u-~~L~:~~-~~-1_,~f;a:~o-~::-~~~-~ 'un· cubreob­

jetos y de este _modo. _con '.es·te:'.'métO-dO·::Se..__;.:·p~~-~~-ce·::--u;{·an1co· cfclo-

de eré cf m f e_n_t~- _''. d~,[:;~~~:r;~~:c,~;tñi~'~=~~~~t;~~-·:¡~J~-:~;~~-'.~j~~j~}~~-~f j_~--~-,a-~do , _~e .11 be- -
ran los· corpl1sc·u_lós·_el°einentafe$~.,ina·dúr:(is··/(no.'.apirece· una nueva 

1 nfeccidn• dé .• 1.,,: ~1~~rt f ~t~i~?~~~~~~t~!F;:"'',·•:·. ·.· 
·-._ Centr:ffuga.cf6ri~~'.;La·~·ceritl-ffúi:rai::fd;(~de.1~~-.ffÚSc-u10. sobre e1 cul 

' · - _. ·:-~·~e:_ .--\_-~_::_,~o-.~-•'<1;.C:~'Sf.~~~.q,__¡~.::;f.~;,~j;J'r.').f~o,_i;;·~.-f;,';~~·,-:.-._ .-\ ·. ·. · .. 
t f vo ce 1 ul ar, _f ntens f_f_f_ca_·.:_1 __ .l!_; en_tra_~ª- :'. d_e._:'.~J _os·_::· c:or.pl1scu1 os e 1 emen t.! 
les en· 1a~ cé-JUlaS:~ h~~-~·p~~'>-~1-~---~:;·:~:fJ~·;~l'~~~--t~t--d~~traMo. (dextr~ 
no DEAE) que es un p~-11-ca· ~f -6~-.- :.:·;t4~ni-:~--f-~~ -~~·~~-~-~-~-,: 1 a· entra da de los 

corpasculos e-le~entales eil- la·~---:~é~_.~,1~:~--~-~-é~~ed·. la temperatura -

dptfma de centrifugado estl ent_re 35 a 38DC. 

La selecc16n del m4todo de cultivo y del método de tfnctdn 

que se va a uttlfzar es de preferencia personal, ya que los métQ 

dos dan resultados stmflares. 

flétodos sero16gfcos para el diagnóstico de la fnfeccfdn por 

Chlamydfa trachomatfs. 

La respuesta seroldgfca a la infección por Chlamydfa .l!!.=.­

chomatfs por lo general tiene usos 1 imftados para el diagnóstico. 
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' 
Es esencial que cuando se evalaan:ta~_es'.prue~_as sero16g1cas ... se­

s1ga por lo 'menos uno de 10s siguientes. criterios: 

l. Seroconversi6n; eS decir, evoluc1dn desde.la._ falta·de tftulos 

detectables en una prueba temprana, a un tftulo posterior ma­

yor o igual a 8, ya sea durante la enfermedad o durante la 

convalescencfa. 

2. Un aumento del titulo de anticuerpos del tipo lgG mayor de 4-

veces del tftulo basal. 

3. Presencia de lgM. 

Prueba de ffjac16n de complemento. La mayor parte de los 

métodos que se utilizan provienen de los trabajos de Heyer y 

Eddf (1964), quienes prepararon un antfgeno de grupo que reacci.Q. 

na tanto con los anticuerpos de Chlamydfa trachomatfs como con -

los de Chlamydfa psittac1. Schachter y colaboradores en 1970, ell 

encontraron que la prueba de fijación de complemento detectaba -

el 44~ de las infecciones oculares, pero soto 15t de las tnfec-­

c1ones genitales, cuando se tes compara con las técnicas direc-­

tas de tincfón de Gfemsa o con anticuerpos fluorescentes de tos­

frot1s. Schachter y Oawson en 1977. encontraron que los anticue~ 

pos sEr1cos pueden ser detectados por la técnica de m1cro1nmun~ 

fluorescencia en lOOt de los pacientes con conjunttvf t1s de in--
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. . . 
_···., . ··-. ,• . 

clus16n, pero en cambio, las pruebas-de fijacicSn--de· co.mplcmento-

son positivas en s61o el 50% d-e .. 1<;~- pac'ie~--t~~-'~-·--L~-~~-~~-~-.. ~~-sP~~di·~·n 
. -·--··· '''······ ,, ··-· -

tes tasas de detecc1cSn para la uretr:1.tiS: no::·go~~''ca~·i_~~-'"P~·r-_:-: -. 
Chlamydta trachomatis son del ·goi Y: __ -iss·;--_-_-par·~'.\fá"\C_~-~·.¡_t.éi_t_1_S p_or-

:: 
1 
:::: :: 6:r::h::::; :.::t: 9: 1 :~·::'.~t$i!f {l{f :~f ~~·~~~~;~::r:::·:~ · 

t 1 co del l 1 nfogranul orna ven4reo ~Y· la ·psi t8cos 1 s.'~ pero -no· son· de-
: , .:,,·::-_':·.~;,i':;;'<_;.;o:.;c,i·:.";,/,'.·-·:_;~'._';.-.•_'· .-' -_i ·_.- _ _ • 

valor para otras enfermedades oculOgeOfta1ei~~po'r_:-~ch·1amyd14 

. -----·-~1~j~t~f~Y2·,,~;~:~~::'.'._;~_,_, .. 
. -·. -,·--. ·-"- ·. - ~· { .. ': ~ --. 

rad 1 o t nmu nopre e~ p 1 t~a:~-:~~~~-~<'-· ;E--~· ~-p-~ox 1madamente 

trachomatis. 

Prueba de 20-

veces m&s sensible que la de f1ja~-16~-·--d~·:c~-~plemento. Para esta­

prueba se usa un antfgeno de mentngoneumontt1s :(Chlamydta psttta 

fil), marcado con P32. La sens1btltdad _de la prueba es compara-­

ble a la prueba de mtcro-tnmunofluorescencta 1 esta última ha de~ 

plasado a la prueba de radtotnmunoprec1pttac16n 1 debido a su es­

pectftctdad de serottpo._ 

Prueba de micro-tnmunofluorescencia. Esta prueba utiliza -

anttgenos a tftulos altos. obtenidos del desarrollo en saco vtts 

lino aunque también pueden utilizarse antfgenos obtenidos en cul 

ttvos celulares. Los antfgenos especfftcos para el tipo se colo­

can en gotas en un portaobjetos. Una vez secas. las manchas de 

antfgeno se cubren con gotas del suero del paciente. conventents 

mente diluido. Finalmente. se coloca una globultna antthumana 
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marcada con fluorescefna (que puede ser lgG. lgH o IgA), y agre­

ga con el elemento correspondiente para el contratentdo. La dtl!!, 

ct4n mas alta del suero que demuestra fluorescefna, expresada e~ 

mo reciproca, es el tftulo de anticuerpos p-re,,entes en la mues-­

tra deseada. 

Wang, Graytson y colaboradores en 1975 dtvtdferon los 15 -

tnmunotipos en 9 mezclas de antfgenos y usaron 3 diluciones del~ 

suero del paciente para prop6sftos de detecct6n. Una. nU·eva redu.s. 

ctlSn del número de muestras del antfgeno fue descrita ·--por: !re~aJ:. 

ne, Oarougar y Janes, utilizaron 4 mezclas de ant
0

fgeno, prepara­

dos de la siguiente forma: 

l. Tracoma h1pcrendém1co (serottpos A,8,C). 

2. Paratracoma/genitales (serotipos D, E, F, G. H, I y K). 

J. Linfogranuloma venéreo (serotipos Ll. L2 y
0

L3). 

4. Psitacosis. 

Las técnicas de inmunofluorescencia han sido utilizadas p~ 

ra detectar anticuerpos en las lágrimas y en las secreciones ge­

nitales. 

Existen discrepancias entre los resultados obtenidos de la 

detecc16n de anticuerpos sér1cos y locales. que suqieren que una 

sola prueba de anticuerpos ya sea sfr1co o locales para hacer el 
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dfagn6st1co de una 1nfeccf6n actual .Por.Chlam)ldfa trachomatfs. -

es dudoso y el elemento principal del d1a'gn6st1_~o sigue siendo -

aan el aislamiento. 

Otras pruebas como la inmunoelect~~fores{~_;a·· contracorrfe11 

te. el ensayo 1nmunoabsorvente ligado ~.-:e~~-_1,~a __ (~¿-¡SA) 'y la hem~ 
ltsts radial aislada. esta:n disponibles, p_e.ro.tada.vfa falta que­

se publique una demostr.ac16ndesu utiltdád. 



INFECCIONES GENITALES CAUSADAS fº1!. CHLAHVDIA TRACHOHATIS ~LA 

~ 
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En los drganos genitales femeninos, Chlamvdfa trachomat1s­

puede producir fnfeccfones en cérv1x. u~etra, ~lSndulas de Bar-­

tholfn y trompas de Falopfo. 

lnfeccfones cervicales. La fnfeccfdn cervical es coman, y­

se han reportado tasas de aislamiento que oscilan entre 12 a 31S 

de la poblacfdn general, y la mayor parte proceden de mujeres 

que·han tenido contacto reconocido con varones que tienen uretr! 

tfs no gonocdcfca. 

Se ha cultivado Chlamydfa trachomatfs en 45 a 68% de las -

mujeres que han tenido contacto con varones con cultivos posftt­

vos, y sdlo en 4 a 18% de las mujeres que han tenido contacto 

con varones con cultivos negativos. 

Las tasas de aislamiento de Chlamydfa trachomatts del cér­

v1x de pacientes embarazadas que se ha reportado. varfa de 4 a -

21.Si las tasas de aislamiento de Chlamydia trachomat1s en el 

cErvtx de ~ujeres estudiadas en el puerperio ha stdo de 8i. 

Factores que influyen sobre una detección positiva. 
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Efectos hormónales •. · .... La t-asa·'.· __ de ·a1·slam1ento de -Chlamydia 

trachomat1s es mucho may'Or_;··_e-n'~:1o·S.m'UJeres··que toman ant1concep-
- -· --'-·'' ·' .- ·- -·' 

ha dado para este 1R~re·ní~rltO·_~'~ii'.:la ·:fr~c'ue·nc1a·, es ·que los horma-
,: . : ,._._-._ .: .,:.:' ':·;·'!_:::·:,;_·, ¡~-~~ - ./· 

nales estimulan el::~P-~,t.e,11_oo_,~"~.~ ··cérvix,·- ademfs de favorecer la -

presencia _de eCtí-OPfc:sn~·-:10- .. cu_ál .in0d1f1ca el pH, presentando un -

m_ed1o ~mb1~nte nias·'ad~cuadO para la pro11ferac16n bacteriana. 

Hilfon·y-colabo·radores (1974), encontraron que la mayorfa­

de los aislamientos positivos de Chlamydia trachomatis es un gr~ 

po de embarazadas, procedfan de las que estaban en el a1ttmo tr! 

mestre del embarazo. y sugirieron que el estadio del mismo puede 

influir en la tasa de aislamientos. 

Infecciones asociadas. Las infecciones maltiples de los d!, 

ganos genitales pueden asociarse con N. gonorrhoeae, Hycoplasma. 

virus del Herpes simple y otros microorganismos. los cuales pue­

den a veces hacer imposible la deteccf6n de Chlamvdia trachoma-­

~ en muestras obtenidas del cérvix. 

Es frecuente la asociaci6n de la infección cervical por 

Chlamydta trachomatis y li· gonorrhoeae. reportándose una varta-­

ci6n de 27 a 63: de las mujeres con gonorrea. 

Serologfa. En una proporción de 78 a 100: de las mujeres 

en quienes se detecta Chlamydia trachomatis, tambfen apar.ecen 
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añtfcuerpos s4rfcos contra e-1 .9e~ni~n.- N~ _ob~tante, 31 a e1i de -

las mujeres con cultivo neg~~t-1'~~-~--t~-~bié~ ~on seroposftfvas. de­

modo que una s~la determfn~C1-.6~;_:d~-:.ant"1cuerpos no fndfca necesa­

riamente la presencia de una.1nfeccf6n en el momento de la toma. 

La frecuencia de aparfcf6n de anticuerpos JgH es mucho menor. 

Signos y Sfntomas, No existen signos y sfntomas caracterf~ 

tfcos d.e la fnfeccfdn genital por Chlamydfa trachomatfs. Dos te.!: 

ceras partes de las pacientes no refieren sfntomatologfa alguna. 

En la exploracfdn ffsfca, un JO: de las mujeres con fnfec-­

cfdn por Chlamydfa trachomatfs, mostraron un cérvfx completamen­

te normal. Las restantes presentaron di.versos grados de ectropf6n 

cervical. con o sf n exudados mucopurulentos o purulentos. 

Ectrop16n cervtaal. Aparece cuando la cubierta del epftel~ 

escamoso del ectoc(!rvix es reemplazado por epitel fo col umnar y 

aparece como un &rea rojo brfl lante. que tiene continuidad con -

el endocérvfx. con un borde externo claramente definido. 

Schachter y colaboradores, asociaron la presencfa de 

.9!.]_!imYdia trachomatis. con ectropf6n cervical, y probablemente el 

electropi6n presenta unicamente una superficie mayor de epitelio 

columnar para una colontzacf6n por Chlamydia trachomatfs. 
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Ceriv1c1ts aguda. Se caracteriza por'.~o·~·ges~16n_- ce~~i~al-:Y. 
eritema, con exudado cervical anormal •. La ce~~_iC.1-t\s_:-:·~-~~-d~·.:~-~-ede 
aparecer cuando ya existe ectrop16n 

gestivo y edematoso, a lo que se le 

nas revierte. 

cerv 1ca1 , . pre s_e_~t~nd_o,s_e __ : con.-

ha 11 amad~'.:'.;·'e·~~s;i:;s-ri·:::-~,1~'~'~ t.~-6 · 
. ····.--· ·--·~ .. ,, ' -

:;.·-' 

Las infecciones mixtas con microorganismOS·'.~-p:~-{6--~~,~~:~:·~·,~~--~a-: · 
el cervix, son frecuentes y los problemas de-. d-~~--~,~-6~-~~-j;~:~~~"'¡l.:~~i:~_O:_·­
se agravan por la dificultad en la practica, p·a¡..á·:_·':l·bféa~ Cilda' 

cérvix en una categorfa d1agn6st1ca y el aspecto.de este d~~en~.!!. 

r& _del estado previo a la 1nfecc16n. de la parid.ad·, .. de la Utili-· 

zac16n o no de f4rmacos anticonceptivos o de dispositivo 1ntrau­

tertno y adem!s de la presencia de agentes infecciosos asociados, 

en especial por!· 9onorrhoeae, Tr1comanas vag1na11s, Gardnere-­

lli vagtna11s y Cand1da albicans. 

Htcrofolfculos cervicales. Son detectados por colposcopfa­

o btopsta cervical y son s1mtlares a los descritos en la tnfec-­

c16n por Chlamydta trachomatts en uretra y recto y se ha descrt­

to como una cervtcttis folicular ltnfoctttca. 

Histopatologta: Bradley en 1938 comunicó, que extstfan zo­

nas de inclusión limitadas a las &reas de epitelio transtctonal. 

En 1975, Swanson y colaboradores, estudiaron muestras obtenidas 
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por b1ops1a y'pud1eron ver mllltfples··vesfculas e·n el. f~te.rfor de 
,, ' . 

las células epfie11ales·'cervfcales; e'1 m1crosc0p-fo·_eieéti-6.n1Co-.-

mostr6 que conte~f~~ 'corpllsculos esf4rfcos~ ~Ü,Yc(_est-~-~-.c~u~a era­

tfp1ca de los· corpllsculos elementales, rettcUlareS·-y_de· _las for­

mas intermedias de Chlamydfa trachomatf~. 

Se han fdentfffcado tamb1An inclusiones de ese tipo en ·las 

células exfoliadas del cérvfx. Nafb (1970) realfzd estudios de -

cftologfa vaginal y pudo fdentfffcar inclusiones cftoplasm~tfcas 

en las células endocervfcales y parabasales en 33 (61%) de 54 

madres de niftos que tenfan conjuntfvftfs de fnclusfdn neonatal.­

Schachter y Dawson en 1978, expresaron dudas sobre hasta que PU.!!. 

to las inclusiones que pudieran verse en ese estudios e debfan -

realmente a Chlamydia trachomatfs y establecieron que en su pro­

pia experiencia con el uso de alguna de las técnicas de t1ncidn­

podfan obtenerse resultados positivos sdlo en 411 de infecciones 

cervicales por Chlamydia trachomatfs confirmadas. 

La asoc1acidn de Chlamydfa trachomatis con los cambios in­

flamatorios en la c1tologfa cervical. han dado pauta a elaborar­

los siguientes criterios dfagndstfcos: aumento en et ndmero de -

células parabasales. evidencia de hfperplasfa reactiva y cambios 

degenerativos atfpfcos; la presencia excesiva de polfmorfonuclea- -

res. también puede usarse para el avalúo en el dfagndstico del -

proceso inflamatorio. Desde luego que estos cambios no son espe-



Z9 

. . 

cff1cos de la 1.nfeCc16.n por·.Chl~·myd1a- tráchomatis··Y est&n. pre~e.n 
. " · .. '; ' . 

tes también en infecciones por otros m1cr0org,at\_1smos_~ 

Salp1ng1tis.·-Es' una·enfermedad. importante •. de~-i-do- a (¡ue Ja 

oclus1c5n tub'aria sub9ecuente ·pu8de prOd~c1r·:eSt·é·r·i_1,1dad y aumen­

to.en el riesgo de embarazo& ectdpicos. Desde 1966 Ounlop y col~ 

bar.adores ·notaron que ]_as pacientes que padectan salptngitis da­

ban a _luz.: hijos con conjuntivitis de 1nclusic5n y presentaban con 

frecuenc1a 1nfecc16n cervical por Chlamydia trachomatis. 

Durante los attimos aftas ha aumentado el interEs acerca de 

Ja partic1pac16n de ChlamYdta trachomatis en la enfermedad inflA 

matoria pélvica (EIP). Esto se debe en parte a que ahora la lap~ 

roscopfa est& disponible ampliamente y algunos investigadores 

han obtenido muestras para m1crob1ologta directamente de las 

trompas, ut111zando esta t6cn1ca. Adem!s de los estudios de a1s-

1am1ento, se han usados los proced1m1entos sero16gtcos, basados­

en la tdcn1ca de m1cro-tnmunofluorescencia, demostrando concen-­

tractones altas de anticuerpo del tipo lgG, que ademAs son cre-­

c:tentes y la presencia de anticuerpos del ttpo lgH, en algunas -

de las mujeres que padecen la enfermedad. 

La enfermedad tnflamatorta p61vtca suele ser secundaria a­

d1fus16n hacia arriba, desde las vtas genitales bajas, aunque en 

su forma 1nc1p1ente, la stntomatologta es notablemente mtntma. -
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El curso de la enferm~dad depende de la virulencia. del germen, -

asoc1actdn de varios germenes y resistencia del huésped. Hay evi 

dencta de la tendencia á la extens16n a ovarios ·y a peritÓneo 

pélvtco por la estrecha relact6n del riego 11~f4~1~~-~·vaicular­

de todos los drganos pélvtcos. 

Los st gnos y s fntomas-. presentes en -:1 a enfermedad t nfl ama t!!, 

rta pélvtca son prtnctpalmente'·dolo~--:~61·~1-~o\·y··de.sca~98 vagtnal­

anormal, y se han asaetado hiperemia, Y6mtto, diarrea, sangrado­

utertno anormal, uretritis, masas pélvtcas palpables y por medio 

de laboratorio se ha detectado aumento de la velocidad de sedt-­

mentactdn globular y leucocttosts. 

Se ha demostrado por medio de laparoscopfa. en pacientes -

con cultivos positivos para Chlamydia trachomatis. asociado a d~ 

lor p61v1co un porcentaje de 73i de salptngit1s aguda y 27% con­

trompas de Falopio normales. 

Los tftulos de anticuerpo aceptados como sugestivos de tn­

fecct6n activa por Chlamrdia trachomat1s en la enfermedad infla­

matoria p~lvica son para IgG un nivel mayor o igual a 64. y para 

lgH un tttulo mayor o igual a 8. 

Uretra. Ounlop y colaboradores (1g72). informaron por pri­

mera vez el aislamiento exitoso de Chlamydia trachomatts de la -
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uretra. femenina~ La sfntomatologla ~epor¿da•fu~dfsurfarecu- -

r·rente y · po 1 f acíu 1'u ~1~:;:-{1 o·;·_qu~·t~~~-/tí·~--{d!d-~_-·:'a,·,:~;-1_ ~m'a:-~:· ;¡_f ~dr0m~ u re-~ 
tral) en 541 -de ·,a-·s·:··p·a··~1e·nt~:~---~~-~l~--:::~·ü·1·t·1·v·~---~·pols·1'tf~o.-:y'·.habfa aso--

cfacfO:n con una·. i_nf~c~J~.n;~frf.1.~~-Í'~ff~i'~~.:.ª;¡~~frt~~c~o~atis ·en-
461. . .••. ·,;·. ., .• 

-,._:· __ -_' ,.;:º~';/~: ·_.~·:/ -~~-),,: ·' ._,. 
- ·,;._ -;'.- ~-:; 

Es curi'osO· hacer notar' que.las pacientes con el sfndrome -

uretral asociado a 1nfecc16n por Chlamydfa-trachomatfs. tenfan -

en su hfstorta c~·fnfc~ un cambfo reciente de compaftero ·sexual, -

con mis frecuencia que las mujeres con dfsurfa y polfaqufurfa 

debidas a otros mfcroorganfsmos. como colfformes o estafflococos. 

Infeccf6n de la gllndula de Bartholfn. Esta afeccf6n estS­

asocfada en la mayor parte de los casos a~· gonorrhoeae y el 

cuadro clfnfco-pato16gfco es fndfstfngufble del producfdo por 

li· gonorrhocae. 

lnfertflfdad. aborto y muertes fetales. se ha dfscutfdo 

mucho acerca del papel de Chlamydfa trachomatfs como productora­

de fnfertflfdad. Es una interrogante aún no bfen dflucfdada el -

que Chlamyd1a trachomat1s por medfo de la fnfecc16n de los con-­

duetos genitales femeninos puede producir una oclus16n tubarfa. 

Por otra parte. no se ha podido obtener Chlamydfa tracho-­

matfs del cérvfx o de tas trompas de Falopio de mujeres con una-
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ester111dad no oclusiva~ 

El tema de Chlamydta· traChOinatis como productora de aborto 
. . . 

ha recibido poca d.1fus.16n y uno .... de los· estudios Plá'.S serios es el 

de Schachter (1967), quien c~l~ivo~·Chlamydta trachomatts en 4 de 

22 muestras procedentes de abor-tO •. ·Pero recientemente Munday y -

colaboradores reportaron haber~ob~~ntd·o Chlamydia trachomatts en 

l caso de 241 abortos espon_t4~eo:~º (1984). Aunque, Barbacct en 

1986 report6 una tasa de atsla~tento para Chlamydta trachomatis­

del 35.4% de especfmenes obtenidos de endometrttts postaborto. 

y 1• 

la relact6n entre'.la ... tnfeéct6n por Chlamydta trachomatts -

morbtltd&d ~etal:. -~:~'-·,-~:,{~·l':~Ja.en un estudio prospectivo rea-
. ' :· .. ··. ~. 

1 tzado por Horftn .y·,_c·o,.abo.rado~_es· (1979) 1 quienes apreciaron 

muertes fe ta 1 es -:~'ff.:·~,\-( JÓS )'\'dé;:,-z·ó>~-~·j e~&s con cul t 1 vos pos 1t1 vos • 
. ·--· '_,.' "' ... ,,. - ,: .. '~-' ' .- . 

cuando -se '1 es __ compa·roir ~~·~ -::: t-8\_(_i'i s·, .·de. 16-4. con cu 1t1 vos nega t 1vos; 

4 de las 5· mÚJ.~r·~·s;,·;~'U-~~~~-,-'.~~~~;~~~-?;~;-~ .. 1 .. ~ron, tentan endometrtt1s 1 ª!!! 

ntottts o salptng.1tts'_:·.·; · · -·' .... -,. 
- ... 
:~::"/ . 

st fuera cierto ~~~,:·-.1~ ·'1nfecci6n por Chlamyd1a trachomatts 

durante el embariÍzo'actuaí-8 ·co.mo. causa determinante de muerte 

fetal 1 la alta frecuencia de apar.ic16n en algunas poblaciones 

prenatales deberta ser vtsta"con mucho cuidado. 

Vaginitis en pacientes premcn4rqutcas. Rectcntemente Bump­

en 1985, reporto 4 casos .con cultivo positivo para Chlamydia 
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trachomat1s de 29 pacfentes premen~rquicas con abuso.sexual. En-

3 casos Chlamyd1a trachomat1s fue el único organtsmo··pato16gtco­

afslado. y en el caso restante la paciente tuvo previamente vagJ. 

nttts gonoc6ctca, persistiendo la sfntomatologfa a pesar del tr!. 

tamfento admtntstrado. las muestras fueron obtenidas de vagina y 

no del c6rvtx infantil. Asf. se demostr6, que Chlamydfa trachoma 

l.!.! es capaz de infectar el epitelio escamoso atr6ftco de una v~ 

gtna prepuberal anestrog~ntca, causando una verdadera vagfnftfs. 

Como Chlamydfa trachomatfs sobrepasa a la gonorrea, como la en-­

fermedad sexualmente transmitida, es importante que el d1agn6stl 

co sea establecido activamente y no relegarlo a diagn6st1co de -

exc1us1dn. 
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TRATAHJENTO OE LAS INFECCIONES CAUSADAS POR CHLAHYDIA TRACHOHATIS 

Las 1nfecc1ones por Chlamyd1a trachomatis son persistentes 

y se ha reportado por ejemplo que, las tnfeccfoncs cervicales 

pueden durar por muchos meses. Y. como es improbable que aparez­

ca una curacf6ri espont4nea, las tnfecctones genitales por 

Chlamydfa trachomatfs requieren un tratamiento activo, ya que, -

aan las tnfeccfones leves o asfntom&ttcas pueden llegar a compl! 

cactones graves. 

Senstbfltdad de Chlamvdta trachomatfs a los agentes antfm! 

crobfanos: 

los agentes antfmtcrobfanos que tienen una buena áctfvfdad 

fn vttro contra Chlamydfa trachomatts son los siguientes: 

- Rtfampfcfna. 

- Rosaramfcfna. 

- Doxtctclfna. 

- Hinocfcltna. 

Oxitetractcl tna. 

- Erftromfc1na. 

La rtfamtp1ctna es el m&s activo de todos los compuestos -

que se han ensayado, pero el desarrollo de resistencia tn vttro-
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por parte de Chlamydia trachomat1s 1 puede m~strarse con rapidez. 

Todas las tetrac1c1 tnas que se han ensayado. _ast como; la~ di ver. 

sas sales de erttromtctna. tienen la misma act1v1dad ._1n' V ti.Y.o. -

La rosaramtctna. es un nuevo macr611do. es m&s· activo que· la er! 

tromtctna tn vttro 1 pero adn faltan evaluaciones cltntcas.-

Los a9entes anttmtcrobtanos que carecen de actividad úttl­

contra Chlamydta tr"achomatis 1 son los siguientes: 

- Especttnomtctna. 

- Ac. Oxol tntco. 

- Trtmetoprtm. 

- Cefurox ima. 

- Ltncomtctna. 

- Vancomtctna. 

- Metrontdazol. 

Gentamictna. 

- Cefotaxtma. 

Los aminogluc6ctdos y la vancomtctna son útiles para prot~ 

ger los cultivos de la contamtnac16n bacteriana. 

El resto de los anttmicrobianos, es posible que produzcan­

una forma de latencia de Chlamydia trachomat1s. 
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EleccfcSn del ffrmaco: 

La eleccfcSn de1 f&rmaco depende de varios factores:. 

En primer lugar depende de la actividad que hayan. demostr~ 

do los ffrmacos contra Chlamydfa trachomatfs fn vftro. La mayor­

parte de los ensayos el fnfcos se han dedicado a· la_s_ tetra·C-icl 1-­

nas y a la erftromfcfna; do esta llltfma, el estolatO·_de -~rftrom! 

cfna es hepatotcSxfco y no debe indicarse, por la cua,1 la niayor -

parte de los médicos prefieren erftromfcfna ba:se o estearato de­

erftromfcfna. 

El segundo criterio do seleccf6n, es optar por un f(rmaco­

que selectivamente se concentre en los tejidos genitales. Los a~ 

tfmfcrobfanos que mejores concentraciones dan son tas tetracfcl! 

nas y la erftromicfna. 

También es deseable, que un fármaco contra Chlamydia tra-­

chomatf s 1 sea activo contr.a otros microorganismos pat6genos de -

los conductos genitales. 

Finalmente, es importante que el régimen de fármacos sele.f. 

ctonado, sea simple, hasta donde sea posible, libre de efectos -

colaterales y barato. 



37 

Tratamiento de la tnfeccf6n de los conductos genitales in­

feriores: 

El tratamiento con f.!rmacos anti_mi_cro~tanos contra Chlamy­

.!!!. trachomatis. parece ser exftoso_desde un punto de vista mi­

crobio16g1co. A corto plazo es mu.Y raro vol_ver ·a cultivar 

Chlamydta trachomatts despuEs de este tipo de tratamiento, y los 

datos disponibles no indican que las ·recurrencfas tar.dfas se pr,! 

senten con una frecuencia importante. Encontramos que la mayorf­

de los casos en que volv16 a aislarse Chlamydia trachomatts des­

pu6s de un tratamiento con tetractcltnas, era probable que se 

tratar&n de re1nfecc1ones causadas por un campanero sexual no 

tratado, y no de recurrencias propiamente dichas; en algunos ca­

sos fue pos lble probar este hecho aislando el microorganismo de­

la uretra del var6n. 

El regtmen terapEutico recomendado es oxttetractcltna a d~ 

sts de 250 mg cada 6 hrs durante 2 semanas o doxtctcltna a dosts 

de 100 mg cada 12 horas durante 7 a 21 dfas. Durante el embarazo 

y la lactancia debe emplearse erttromtctna base, de la stgutente 

manera, a dosis de 250 mg cada 6 horas o bten, estearato de ert­

tromtctna a dosts de 500 mg 2 veces al dfa durante 2 semanas. 

Tratamiento de la salptngttts. 
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No se conoce el tratamiento dptfmo:·para i:Ombat1Y..1a salpill 

gttfs aguda. Es probable .que _la~· rase~-clfn·f.~aS'-_-de_~-s~a enfer'!'e­

dad asociada mas fr8cuentemente _entre dt.Y_ers'os ~1~roor9an1smos -

y el cuadro que surge en diversos m4rco_s Cilf~fC:as· (presencia de­

dfsposftfvo fntrauterfno,·enfermedad recurrente o el huésPed con 

fnmunosupresfdn) respondan mejor a .regfmenes diferentes. 

El tratamiento dfrtgfdo contra un agente causal especfffco 

se utiliza para la salp1ng1t1s asocfada_a H· gonorrhoeae, pero -

con es~a eKcepctO:n, el tratamiento de la salpfngftfs ha sido en­

general empfrfco. Clfnfcamente, la penfctltna/amptctlfna y las -

tetracfcl tnas son eficaces para el tratamiento de la salptngitis 

gonocócica y no gonocócica, aunque hay una frecuencia mfs alta.­

de abscesos pélvtcos después del último tipo de estos tratamien­

tos, porqué con frecuencia existe una 1nfecc1dn asociada con 

anaerobios, llamfndose m&s generalmente enfermedad 1nflamatorta­

pé\v1ca. 

Hontf (1982), ha elaborado una clastficact6n clfnica por -

etapas de la enfermedad inflamatoria pélvtca: 

Etapa l. Salpingitts aguda sin perttonttts. 

Meta primaria: Erradicar sfntomas e tnfectivtdad. 

Tratamiento (extrahospitalarto). 

- Oxttetractcltna 500 mg VO cada 6 hrs por 10 dfas, o 



- Amp1c111na 500 mg cada 6 hrs por 10 dfas. 

Etapa JI. Salp1ng1t1s aguda con peri_ton1t1S, 

Heta primaria: Conservar la estructura y func16n de las 

trompas de Falopio. 

Tratamiento (1ntrahosp1talar1o) •. 

19 

- Dox1c1c11na 100 mg-JV cada 12 hrs y·_pos_ter1ormente VO du-­

rante 10 dfas después de la .rem1-st6n -.de ·;a si:~tomaiologfa. 

- Cefoxtttna 2 grs IV cada 6 hrs y posteriormente VD durante 

10 dtas después de la rem1s16n de la sintomatologta. 

Etapa 111. Salp1ng1tts aguda con signos de oclus16n tubaria o de 

complejo tubo-ovárico. 

Heta primaria: Conservar la func16n del ovario. 

Tratamiento (tntrahospttalarto). Triple esquema, 

- Penicilina s6dica cristalina 5 millones, IV, cada 6 hrs. 

- Clindamicina 600 mg. IV. cada 6 hrs. 

- Am1nogluc6sido. por ejemplo. Gentam1c1na 80 mg IV cada 8 -

hrs. 

Etapa tV. Ruptura del complejo tubo-ovárico. 

H.eta primarta: Conservar la vida. 



Tratamiento (tntrahospfta1ar10). 

Triple esquema antfmfcrob1.ano. 

Ext1rpacfdn quirilrafca del: 6rgano enfermo. 
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Manejo de las infecciones asaetadas entre li· gonorrhoeae y 

Chlamydfa trachomatts. La asoc1acfdn entre H· gonorrhoeae y 

Chtamydfa trachomatf s es m4s coman en mujeres que en varones y -

es un problema particularmente dfffcfl. pu~s las mujeres no de-­

sarrollan un sfndrome fdenttffcable que corresponda a lo que es­

ta uretrftfs postgonocdcfca, que se encuentra presente en el va­

rdn. 

51 no existen posfbtltdades de efectuar cultivos para 

Chlamydfa trachomatts. no hay otra alternativa mis factible que­

fnclufr tetracfclfna o erftromtcina al tratamiento de rutina· pa­

ra la gonorrea. 

Finalmente. la tdenttftcac16n y el tratamiento de los con­

tactos sexuales infectados, es parte vital de las enfermedades -

transmitidas sexualmente. La falta de cons1deract6n de este as-­

pecto. puede conducir a un aumento de la frecuencia de recidivas. 

Se han obtenido cultivos positivos para Chlamydfa trachomatfs 

del c6rvtx de 60% de los contactos femeninos de varones con ure­

trttts no gonoc6ctca positiva para Chlamydfa trachomatfs y de la 

uretra de casi 50% de los contactos masculinos actuales de muje-
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res que tienen infecciones cervicales por_ el .m1 smo-_germen; es 1.!!. 

dudable que estas personas deben de recibir tra-~a~f¿~·t_~-~- · 

51 se dispone de medios para cultivar Chlamrdia·--trachoma-­

lli• necesitan ser tratados los pacientes que ·tenga~ -~~Íifvos_ 
positivos, si no hay facilidades, es prefer_1ble que·,'t'ri'-'dris·:·:: __ l.Os-· 

contactos reciban tratamiento con un f&rmaco con a~~1-V:fdad· co~--­
tra Chlamydta trachomatis. 
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PLANTEAMIENTO Qlh PROBLEMA: 

Como se puede observar. el conocimiento .del género 

Chlamydia y especialmente la patologfa que ~casiona en el ser hg 

mano a diferentes niveles, se ha ido esclare.cfendo en los llltf-­

mos 30 anos, adem.Ss dependiendo del sftfo en el ·mundo donde se -

ha hecho el estudio, también se hii · prec{sadó que este microorga­

nismo frecuentemente se localiza a nivel de l_os genitales femen! 

nos; en nuestro medio son pocos. los estudios dirigidos a estos -

aspectos y menos aan a un universo como lo es la mujer embaraza­

da. Por todo lo anterior, el presente trabajo ·parte del siguien­

te planteamiento: 

lQu~ tan frecuente es la fnfeccf6n por el g6nero Chlamydfa 

a nivel de los 6rganos genitales de la pacfente gestante, que 

asiste al servicio 1de G1necologfa y Obstetricia del Hospital 

General de M6xfco?, 

lCon qué frecuencia 1as pacefntes infectadas con Chlamydfa 

presentan sfntomatologfa ginecológica atribuible a este microor­

ganismo?. 

Debe recalcarse que hay factores que se asocian a la pre-­

sencfa de Chlamydfa en los órganos ~enitales de la paciente ges­

ta11te y que en algLl'n momento pudieran consfderarse como favorec~ 
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dores para esta fnfecc16n,· siendo motivo de bllsqueda ·de .esos fas 

tares durante esta 1nvest1gacf6n. 
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HATERIAL l HETOOOS: 

El presente trabajo se llevó a- cabo ~en ·el -·servtct~ de _.Gtn!_ 

cologfa y Obstetrtcta y en el Laboratorio _d'e_ H_t:~-~-~biól;ogfa del:·-

stgutente forma: 

En el perfodo de 6 meses comp~-~:~d-1.C{~_ -d-~'- ab~tl a Septiembre 

de 1987 en la Consulta Externa de Ginecologfa.y Obstetr_ict_a, es­

pecfftcamente Control Prenatal, se--reilliza-ran.·tomas de exudado -

cervical a un total de 150 pacientes con embarazo corroborado 

previamente, esta muestra se tom6 mediante e"xploract6n armada 

con un espéculo vaginal, tdentiftcact6n del cérvtx y abocamiento 

de un 1s6po estéril, el cual se giraba sobre el ortftcto cervt-­

cal externo, a cont1nuac16n se retiraba el ts6po e inmediatamen­

te se rcaltzaba el frot1s en portaobjetos est6r11 en la proximi­

dad de un mechero. A cont1nuac16n el frotis se fijaba siguiendo­

e\ m6todo t1ntortal de Hachiavello y finalmente se realizaba una 

mtnuciosa observaci6n m1crosc6p1ca de todo el frot1s. 

Ademis de lo anterior. a las 150 pacientes estudiadas. se­

les realtz6 estudio clfnico completo y una breve entrevista para 

investigar de acuerdo al machote previamente establecido facto-­

ros predisponentes o asociados a la 1nfecct6n por Chlamvdta !!:.!­

choma t 1 s. 
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Una vez transcurridos. los ·6- meses y _hab_1.E'.nd_o;:·fnt.e9_ra~o u~-­
grupo total de 150 pac1eil.tes e~tud1ad4s~:--y.~·u·r¡~-doS los- da-tos clf-_ 

i ;, ·. ;. 

n1cos, de laboratorio y de factores·; se tcltiUiáron.loS·-i-eSultado-~· 
y se elaboraron las gr&ficas y cuadrOs _~_or~-~~p:Ondi_e:~-Íe~_.-.--



46 

CUESTIONARIO~ 1,& OETECC!ON ]!g_ 'CHLAMYOIA TRACHOMATIS 

Nombre: __________________________ _ 

Edad __ ~_.Estado Civil _______ _ Expediente ____ _ 

I de parejas sexuales; ____ FUH: ___ _ Sem.Gest. ____ _ 

Antecedentes de: Cerv1c1tis 

Enfermedad 1nffaiiiator .. ia pélvica ( 

Métodos de a.ntfconcepc16n prev1os:·.-

Tipo: 

Oral 

Dispositivo( 

De dep6sito( 

Cond6n 

Locales 

Otros 

Embarazos ( Sin RPH 

Partos: A término 

Prematuros ( 

Inmaduros ( 

Con RPM 

) 

Abortos ( Ces&reas ( Indicacf6n: __________ _ 

Embarazos ectOpicos __ • Mortinatos~·---· Embarazos mola~.es_. 
Secuencia de embarazos: ___________________ _ 

S1ntomato1ogfa actual: Stntomas Duracf6n 

Ofsurta ( 



Descarga vaginal: Color: 

T.ransparente 

01 anqueci na 

Amarillenta 

Verdosa 

Purulenta 

Hucoide 

Sanguinolenta 

Fetidez 

Prurito 

( 

( 

Dolor ardoroso( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

::. 
Exploraci6n ffsica: Epitelio: Normal 

Hiperl!:mtco 

Eros tonado 

Ectroptdn 

Fr1ab11 fdad 

+ ++"+++ 

Descarga vaginal: 

Sangrado ( 

) .+· +,+ 

) + ~. ++ 

·+ ++ 

Col ar ----------
01 or 
Prurito. ________ _;___ 

Ardor ---------­

Cantidad•-------~ 

:+++ 

+++ 

+++ 

47 

•. 

·;:c.· 

++++ 

++++ 

++++ 

++++ 



48 

RESULTADOS. 

Se real fz6 un estudio de detecc16n de la ~fnfecc16n por 

Chlamydfa trachomatis a un totéll_ de.150._pa~1erite~ 1 cuya edad es-. . . .. 
tuvo comprendida entre·12 a 38 anos.·~e-~·c~~tr11~1f"o~e que la mayor­

frecuencfa fue entre los 15 y lo~_-_· 2~-.'._:4·¡¡~'~_\b~,~-:-~~-~: t~~al de 119 P!. 

23.3 anos (Tabla 1). 

La cifra obtenida de ex&menes pOsf-ttvos 'fue de 67 casos 

lo que equivale a un 44.61 1 cifra m&s elevada de las reportadas­

en la literatura. Asf mismo es importante hacer notar que la ma­

yor frecuencia de casos fue en las edades comprendidas entre 15-

a 29 anos, con un promedio de edad de 22.a anos (Tabla 2), apre­

cfllndose una discreta d1sm1nuc16n de la edad en comparación con­

el grupo total de pacientes. 

Una comparación entre casos positivos y negativos se apre­

cia en la tabla J y la gráfica 1, en las que se puede observar -

un discreto incremento de los casos positivos en relac16n a las­

negativas en edades m4s tempranas. 

En lo referente al estado civil del grupo total de pacien­

tes estudiadas. es importante hacer notar que la mayor parte se­

encuentran casadas, siguiéndole en frecuencia el grupo de pacte~ 
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• ' ' 1 ' -· • 

teS sol te ras Y- f1'._~-~1~~n:t_~-.u~a'---~-~C1en~-~ dfv0-:~1ada. -.Cabi!· hacer 

notar cÚI·~ a. ed~:de~~;::·'t~m~r~·n'~s -~·1·~: por·c·entaJe :_·de;: mU-Jeres-- cclsadas es 

menor. ·s 1 endci ~ iillS :._1nipJ-~_ta·nte ·é1··_ g r~P~ de · ~~c1··~ri ~es": en u'~.'f dn 11--

bre. ·CTab1i 4); ;.,C; ....... 
' -_-; ·-· -,,-, 

con 

·.:·.,x:~ ?~:>:..- :--:~, 

Una s1td~~j~~- ~f~~~~r se·~~rec1~[~n.e1,grupo 'de p~~1enies­
a1sla~feni~s '.'t~s-ft·1-v·o~-::~a~B" thlamydfa :·tra-~h~--.~;ª·~-t'~- (Tábla· s Y 

Gr&f1.c• 11). 
. - ·· . . ·: 

La relacfdn que existe entre el --~(J'~~-~-~--:~e 

.; -
; ' . 

~~Ínpa_ft.ti~os · sexu!. 
' ' ' '" _.-

les del grupo total de pacientes y el grup_o:,_c~~ .ci}s_l~ln~-~:nt .. ~·: j>osi 

tfvo, también muestra cifras similares, Ya·/Q'ú-~(-i"a··:_:-g·r·~-n·m·a·y~'rt4 ~ 

de las pacientes cuentan unfcamente con i comp~ñ-e.-r·~·<5~~-u~·1 ·-~- ú~a :_ 

mfnfma parte cuenta con 2 companeros sexuales ·Y··~·--~-~-10· . .-c~so -cOn~: 
3 companeros sexuales (sftuac1dn ausante en el gru~~:~o~-~1sla--\ 
mfento posf tfvo). 

T&mbfdn se tomo en cuenta el trimestre de gestacfdn. obte­

nfdndose los siguientes resultados; el grupo m4s importante fue­

el del tercer trimestre, sfgufendo en frecuencia el segundo tri­

mestre de gestacfdn. y por último el primero. encontr4ndose re-­

sul tados similares en el grupo total de pacientes y el grupo con 

afslamfento positfvo para Chlamydfa trachomatfs tablas 9 0 10 0 11 

y grff1ca IV. 
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Los anteced-entes pat~16g1cos "mis imPort.anteS relacionados­

ª la infecct6n-~O~ .Chla~ydia t~achomatis-fu~~0~--::1-~ve-~·ti-ga·d·o-s, 
present4ndose- ~n su g~a-~ mayorfa ~ntecedentes_. rieg·~~-1~0-~-:: __ --{_~:B .• 1S) .­

Y en un escaso porcentaje presentaron cerv-1c1t.ts(::'(l1·:9·¡)'.-''Y' -n~ se 
-, ,,- .. ,-. 

encontr6 ntngGn caso con enfermedad 1nflamatOr1a·.'p1151V_1~a·~- ;Tabla.:. 
.-,r.' -·--''" 

12 y Gr4f1ca V. 

De los métodos anticonceptivos ut11tzados,-prev1ame'1te. par­

las pacientes con aislamiento positivo, el m4s fre~uente··rue el­

de 1ngest16n de anticonceptivos orales, stgu16 en .frecuencia la­

utt11zaci6n de DJU, después la apltcactcSn de hormonales inyecta­

bles, y los menos utilizados fueron los locales y no espec1f1.ca­

dos, pero el mayor porcentaje (44.Bi) de pacientes no ut11tz6 

n1ngan método (Tabla 13 y Gr!fica VI). 

Otro de los parámetros analizados fue el de los anteceden­

tes Obstétricos, aproct!ndose que la mayor parte de las pacien-­

tes se encontraban en su segundo embarazo (38.8%), y stgutendo -

en forma secuencial descendente en el primer embarazo (31,3%), -

tercero (10.5%), quinto embarazo (10.5%) y finalmente cuarto em­

barazo (8.9%) con una cifra de 86 embarazos previos, los que su­

Nados a 67 embarazos al momento del estudio hacen un total de 

153 embarazos (Tabla 14 y Gráfica VII). 

Los 86 embarazos previos se resolvieron de la stgutente 

manera: 
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Partos 72 . (84.81) 

Abortos 4 e 4.ss¡· 

CesSreas 10 (11.61) 

Total 86 (IDO S) 

De los partos atendidos 65 productos (75.7%) fueron clasf­

ffcados como maduros. encontrfndose 54 (62.9S) sin ruptura premA 

tura de membranas y 11 (12.SS) con ruptura prematura de membra-­

nas; 7 productos (8.lS) fueron clasificados como prematuros, en­

contr&ndose 6 (6.9S) sin ruptura prematura de membranas y 1 

(1.2\) con ruptura prematura de membranas. No se presentaron pa~ 

tos con productos inmaduros (Tabla 15 y Gr&ffca VIII). 

La causa de los 4 abortos (4.6%) no fue bten deffnfda, por 

lo que se clasfftcaron como abortos espontáneos. 

Las fndfcactonos de ces4rea fueron las sfgufentes despro-­

porc16n cefalo pdlvfca 4, desproporc16n cefalo p6lvfca m&s rupt~ 

ra prematura de membranas 1, ruptura prematura de membranas 1 1 -

preeclampsia severa 2 1 presentac16n pélvica 2 y s1tuac16n trans­

versa l. 

No se encontraron antecedentes de embarazo ectópico ni de-

6b1to fetal. 
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Las pacientes que man1festaron,s1ntomatologta.--fueron 43 
·.-.!.' .-· ··-

(64. lS) y las pacientes &s1ñtom·&ti"cas 'fuei-On::z4 ':(35.9S)~·~ (Tabla-
.. ·.·' _<,{- -- ---.' -<~.,_::_:/ 
··: ,_\';··_:: !·>' - .,-,., 

'"i ·, \'-: ,_-_. 

tomando en cuenta .las' pa·c:-1:e·n~':-~:~-~~::i·~:~-~;~.,ir·~~~{~-i-{:-n:~- el fni-

17). 

: .:- ·- . '·· .. :~-- '· -.·.:. ;. -:-_-.:x,--.:.c:·:_;,; ... :-:_,·-~·?·\;,,-~-'.!/~·;::-,.,.·,_:_.·"-''-"'·· __ ;_ ;· ... , __ .,_-_ -
cas. el pr_i ne t pa 1 ·_. s tn tom_a ~- ref ert do:. por;J as··(pa et en teSf~Jue_, d_escar-

.. _ ·. ·. · .. ' :<· -,, ::- '._-. -:,<~:-·,_ ,:~~_:'.:::'.-~-':_.~\:{';'.·'/.~_;<·;~:·~<;::).::'.'::!,C,:,,~.:f:.':,_·,'(i .:·.,_·. ,. ·. · 
ga Y agi na 1 en. 43 ( 64. 1 S) .- casos,'·-, seg u 1 do_-_: de.~ d 1 su r1 a ·'i con~· 23;;, SS¡ 

. __ .:: ,·;·:- _.'.:_:;.-':.--,_-:--.,_·c-(·t:,-;::·);.i.::'.:·-·:/.~\;.;.;,,:/'J..;_~~~ ,::,:::<U·,··:.::·.\. 
prurito 11 ( 16. 4% >:; __ f_e_t i _d~z.-: 6 ; ~-ª .. ~ _9.S_) -•._.:- y_··.__.d-~1 _or_ ... ª_r_dor~.s~:::_,i: __ n s -

,, ... , ,::·::.::·:: ·.::.~~~·::::::¡~~!:~~?~~~~~;:!.:: .. ., 
na 31 (72.2%). amarillenta 9. (2D.9sr.;·'.transparente:2"~(4.-6S)_.y -

. -~-::;-·,.., --~<:- ·:':·-:!·_\_,c·;-~i\:;:;;; ... _:.'-->' ,~ i: -,~_,_ .. / . : . . . 
verdosa (2.3%). No se encontraron secrec1ones:'·purulenta_s:_rnuco1.--

.. ·.: . -., <", +-. '. • 1 •.\-· 
des o sanguinolentas (Tabla 19)~ • ;.-.-._''<(-l.;.-

· •• ;.....,:..._"-".:-<:,:· ... :>~· '"· 
. -· ¡;• ' " -

Finalmente a la explorac16n ffsica ~1~!,_:~:~:j~:~- de· i~'~i·~-n~e-~· 
con manifestaciones fue de 62 (92.1.i>--Y:-·~:qu~·;;·--~~,q~~ c'ar~-~~er~n-_. . . , 

Abarcando las pacientes con manifestacioneS C1 ~ii-i"C:a-s. tene·­

mos que 62 (92.Si) presentaron descarga vaginal ;_.40-.(~9.71) pre­

sentaron alteraciones del epitelio cerv_ical ,·-e_n.ire: estas· tuvie-­

'"º" h1peremta 39 (58.4%), y eros16n 1 (1.41); 39 (5B.4'i) presen­

taron fetidez y 2 (2.9S) tuvieron huellas de rascado cr6nico (T.!, 

bla 21. 22, 23 y Gráfica X). 
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No se logro detectar la presencia de ectropf6n y fr1abilt- · 

1 tdad cervfc111l. 



54 

Tabla "l" 

Clas1f1cacfdn del grupo total de pacientes estudiadas de acuerdo 

a la edad. 

Edad.·. 
. . . 

de pac_tentes. ---Porcentaje ·· .. · . _No. 
-. . .. 

. :· : • . 
. . . 

-15 8 
' ¡ .,<·. ·" :,:.:·_,:·:-;:;._;;.-:,-

5,JS 
' 

:.., ,, ;¡ '< 
:20· s 

. 

15-19 JO 
' 

. 

20-24 53 J5.4S. 

25-29 36 24 s 

J0-34 18 12 s 

35-39 5 J.JS 

• 40 o o s 

To ta 1 150 IDOS 

Promedio de edad 23;3 a~os. 
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Tabla "2 11 

Clas1f1cact6~ del grupo de pacientes. positivas al aislamiento de 

Ch1amvd1a Trachomatis de acuerdo a .la edad. 

Edad 

-15 

15~19 -

+ 40 

Total 

No·.:·de casos con aislamiento 
··de Chlamydta Trachomatis. 

o 

67 

Próm~dto de edad 22.B anos. 

·Pareen taje 

5 .9 s -

23 .9 's -
· ... --~:'. 
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Tabla "3" 

tomparac16n del -grUpo·.total de .Pac1.entes pos1t1vá.s :Y negativas al 

estudio· de acue~do·-_.a .l·a __ .ed·a·d~:-_:-:: 

, Por:c·entaje 

5,3 s 

20-24 

. 25-29 

30-34 lLO s 

35-39 2 3 3.3 s 

+ 40 o o o o s 

Total 67 83 150 100 s 

Porcentaje 44. 6 s 55,4 s 
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Gr4fica 11 1 11 

Gr4fica comparativa del grupo total ·de pacientes positivas y ne­

gativas al aislamiento de.Chlamydia Trachomatis de acuerdo a la­

edad. 

Ntlmero de casos·. 

50 

40 

35 

30 

zs 
Zu 

10 

-15 15-19 Z0-Z4 25-Z9 
Grupo de edad 

-caso positivo 

c:::::J -caso negativo 

30-34 35-3J 
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Tabla "4" 

C1asific:ac16n del grupo total de- pacientes estudiadas de acuerdo 

a la edad y estado_ 

Total 

8. 

+: 40. 

Total 

Porcentaje 33.JX 6.6S D.6S 100 s 
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Tabla "S" 

Clas1f1cac16n· ~el grupo- de paci~~tes p~sit1vas al aislamiento de 

Chlamydia tr8chomat1s de·.acuerdo 

Edo. c1v11·- ·Ca 
Edad-. 

15-19 

ZO·Z4 

Z5-Z9 

30-34 

35-39 

+ 40 

Total 40 

Porcentaje 59.BS · 31.3S · •.·.·· '· 
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Gr&fica 11 11 11 

Gr!fica comparativa de acuerdo al porcentaje entre el 9rupo total 

de pacientes y el grupo de pacientes posit1vas"·-'&l estudio de 

Chlamydia Trachomatis, de acuerdo al estado civil.· 

Porcentaje 

100• 

90l 

80~ 

70< 

50~ 

40< 

30'% 

20~ 

10% 

Casadas Uni6n Sol te ras Divorciadas 
Libre 

O- ~rupo de casos positivos 

O- Grupo total de pacientes 
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Tabla 11 6 11 

Clas1f1cac16n del. grupo total de pactentes estudiadas en relaci6n 

al namero de parejas ·sexuales. 

·Total.·.·. 
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Tabla "7 11 

Clas1ffcac16n del grupo de pacientes pos1t1~as del aislamiento de 

de Chlamyd1a.Trach.omatis .. e~ ~O.la~·16n al-número de parejas sexua­

l es. 

No. de parejas 
sexuales :· 

1 

11 

TOTAL 



63 

Tabla "8 11 (11) 

Compar11c16n entre el. grupo.-tot-al de pacientes pos1tfvas-·y negat! 

vas al aislamiento- en.".'elact6n,a1 número'de:Pa,r~jas sexuales . 

. 111 . 

Porcentaje 
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Gráfica "III 11 (a) 

Gr.1'ffca comparatfva entÍ-e ·el grupo lOt.al de pacientes positivas 

y negativas al atslamfento en relac16n· al namero-de parejas se­

xuales. 

No. de pacientes 

90 

ªº 
70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

11 

No. de parejas sexuales 
111 

~ - Casos posftfvos al aislamiento de .Chlamydfa Tl"achomatfs 

0- Casos negativos al aislamiento de Chlamydfa Trachomatfs 
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Tabla 11 8 11 (b) 

Comparac16n de acuerdo al porcentaje entre el grupo total .de pa­

cientes y el grupo de pacientes positivas al aislamiento de 

Chlamydia Trachom&tis en relac16n al namero de parejas sexuales. 

No. de parejas 
sexuales. 

Grupo total de pacientes 
estudiados. 

Grupo de pacientes 
con aislamiento. 

No .de Casos Porcentaje Ho.<1e casos PorccntaJe 

1 134 91.U 62 92.6S 

11 12 a.os 5 7 .4S 

111 1 0.6S o o.os 

Total 150 taos 67 lOOS 

·; 
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.. f. .. 
Gr&fica "IIlu (b) 

Gr.1f1c.a comparativa entre el grupo total de pactenteS y el grupo 

de pacientes postttvas al aislamiento de Chlamvdia Trachomatts.­

en relact6n al número de pa"i-e.1as sexu·a.les. 

Porcentaje 

90% 

80% 

70% 

600 

50;1 

40• 

30% 

201: 

10: 

11 

No. de parejas ·sexuales 

~-Casos positivos al atslamtento de Chlamydta Trachomatts 

O- Casos negativos al aislamiento de Chlamvdta Trachomatts 
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Tabla 11 9 11 

Clas1ffcac16n del grupo total de pacfentes estudiadas de acuerdo 

al trimestre de gestacfdn. 

\ 

Trimestre de 
Gestacf6n. 

11 

111 

To ta 1 · 

Ndmero de' 
Pacientes. 
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Tabla ''10" 

Clas1f1cac10n del grupo de pacientes positivas al aislamiento de 

Chlamyd1a Trachomatfs de acuerdo al trimestre dé :ge.sta.cf1frl.~ 

Trimestre de 
Gestacfdn. 

11 . 

111 

Total 

.: .. -,,_•.': 

67 )oo s 
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Tabla 11 11 11 (a) 

Comparaci6n entre pacientes positivas y negativas al aislamiento 

para ChlamYdia Trachomatis del grupo total de pacientes en rela· 

c16n al trimestre de gestaci6n. 

Trimestre de Aislamiento de Total 
Gestaci6n. ChlamYdia Trachomatis 

• 
14 12 26 

11 20 .25 45 

111 33 .79 

Total 67 83 150 
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Grtfice •tv• (e) 

Gr&fice comparativa entre pacientes pos1ttvas y negativas al ai; · 

lamtento para Chl amYdia Trachomatis del grupo total de paciente-. 

en relac16n el trimestre de gestación. 

No. de pacientes 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

D 

11 

Trimestre de gestación 

ürupo de casos positivos al aislamiento de 
Chlamydia Trachomatis. 

- Grupo de casos negativos al atslamtento de 
Chlamydta Trachomatis. 
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Tabla •11• (b) 

ComparacicSn de acuerdo al porcentaje entre el grupo total de pa­

cientes y el grupo de pacientes P.os1t1vas al a-i.Sla~ieri-to. de 
,_ ,. 

Chlamydia trachomat1s de acuerdo al trimestre de .-9eStaC1cSn. 

Trimestre de 
Gestac16n •. 

11 

Porcentaje del 
Total. 
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Gráfica "IV" (b) 

Gr4f1ca comparativa de acuerdo al porcentaje ent-r:e el grupo to-­

tal de pacientes y el grupo de pacientes positivas al aislamien­

to de Chlamrd1a Trachomat1s tle acuerdo al tr1mest.re de gestac16n. 

Porcentaje 

90~ 

80~ 

70% 

50% 

40% 

30% 

20< 

10~ 

D 

Trimestre de !)estación 

Grupo de casos positivos al aislamtento de 
Chlamydta Trachomatls. 

Grupo total de pacientes estudiadas. 
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Tabla 11 12 11 

Clas1ficaci6n del grupo de pacientes· positiva·s· al ··ai51ilmie.ita.·de 

Ch1amYd1a Trachomatis en relac16n a· 

Antecedentes 

Negativos 

Cervicitis 

EÓfe.rmedades··. 
lnflamatorfas 
Pélvicas · 

Total 

. No.· 
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Gr.tf1ca "Y" 

Gr.tfica del grupo de pacientes pos1tfvas·al afslamfento de 

Chlamydfa Trachomatfs en rela·C~6n._a .sus ante~edentes patoliSgfcos. 

?orcen taje 

Negativas Cervicftis 

Antecedentes patológicos 

Enfermedad 
Inflamatoria 
Pélvfca 
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Tabla "13 11 

Clasif1caci6n del grupo de pacientes positivas al aislamiento de 

Chl amydia Trachomatis de acuerdo a métodos dé a~ticon_cc.p_C16n pr_q 

v1as y edad. 

to o 
Edad Ninguno Oral DlU lnyectablé ·Locales -Otro: · ... Total·· 

-15 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

+ 40 

Total 

Por ce.!! 
taje. 

2 2 o O' ,4 

13 l 2 

8 B 6 

5 4 3 

2 2 

o o º' 

30 16 14 

44.BS 23.9S 20.9% 



Gr&fica "VI" 

Gr.S:fica del grupo de pacientes positivas al atslainiento de 

Chlamydta Trachomatts de acuerdo a métodos de·-_~nttcon.cepci6n 

previas. 

Porcentaje 

90t 

80% 

70% 

60l.: 

50~ 

40% 

301 

20~ 

10'.: 

Ninguno Oral DIU 

Métodos de anttconcepct6n 

tnyectabl e Locales Otro 

76 



Gest~s 
Edad 

·15 

15-19 

20-24 

25-29. 

30-34 

35-39 

+ 40 

Total 

Porcentaje 

11 

4 

o o 

21 26 7 

31.lS 38.SS 10.ss 8.9% 

77 

Total d 
pacien­
tes.-

4 
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Gr(f1ca "Vll" 

Gr4f1ca de pacientes pos1t1vas al aislamiento de Chlamydia Tracho 

~ ·de acuerdo al namero de embarazos al momento del estudio. 

Porcentaje 

90% 

sos 

1oi 

60i 

sos 

40S 

JOS 

zas 

1oi 

11 111 IV V 

NQmero de gestaciones. 



Tabla 11 15 11 

Resultado de la resoluc16n de.los embarazos previos de las pa- -

cientes_ con ~1slam1e'ni~-.-pos_·1_~1vO a Chlamyd1a Trachomat1s. 

Clave: CRPH- Con ruptu~a ·prematura de membranas. 

SRPM- -stn ~uptura_ prematura de membranas. 

-:.-' ·. :• 

Resotuc1dn del 
Embarazo. 

. · POrCent-aje -. Porcentaje Porcentaj 
-~_Preliminar. Parcial. Total.· 

CRPH o O. 

Inma 
du..0. 

SRPH o o 

Prema CRPH 1 1.2s 
turo7 a.u 84.BS 

SRPH 6 6.9S 

Par 
to S. 

A tér CRPH 11 12.BS 
mi no7 75. 7S 

SRPH 54 62.9S 

Aborto 4 4.6S 

Ces.!rea 10 !!.6S 

Total 86 100 s 
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Gráfica "Vlll 1
' 

Gr&f1ca del .resultado de la resolución de l~s emba·razos previos­

de las pacientes con a1slamiento_·po~ttivo a Chlamydta Trachomatis. 

Porcentaje 

90l 

80% 

60% 

so: 
40t 

JOS 

20:; 

10~ 

Partos Ces~reas Abortos 
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Tabla 11 16 11 

·, . . . 

Clas1f1cac16n del ·gr~·~o ·,·iot~l· ... ~e·::·pa.c1en~~S._estüd1ados ·en rela-­

c16n a la presencia de ~·f~t·ri~a~-·-::;~·;~·d·~·~·;·.:.: 
< ~.·:~·{:::.:· ' .··.·,.' 

•.;.-:, .. :',.,;·<, .:.-.:·· ··.::~ '.·'->'• ".'~;':. 
·.: ... '_\:_.¡"; .. ,_ . .-.. : .. ·;,,::-::·r:::. ,.-.:, .. 

Edad 

-15 

15-19 

20-24 ... 14. 

25-29 15 

30-34 5 

35-39 2 

+ 40 o 

Total 52 

Porcentaj 34. 6S 



Tabla 11 17 11 

Clas1ftcac16n de las pacientes positivas al atslamtento_de 

Chlamydia Trachomatts en relación a la prese~~ta:··d~:·::s-fntoma~ 
y a 1 a edad. 

Edad Asintom&ticas 

-15 4 

15-19 

20-24 6 

25-29 7 

30-34 

35-39 

+ 40 

Total 

Porcentaje 

82 



Tabla "18 11 

Clastf1cac16n de las pacientes positivas. al _estudio de 

Chlamyd1s Trachomat1s que manifestaron .s1n-to~a_tol~ÍJfa. 

Sintomatologfa 

Descarga vaginal. 

Disuria. 

Fetidez. 

Prurito. 

Dolor ardoroso. 

83 



Gr.Sf1C<l "IX" 

Gr&ffca de las pacientes positivas al estudto de' Chlamydia 

Trachomat1s .qub manfíeStaron sintomatologta. 

Porcentaje 
100 

9QJ'. 

80% 

70Z 

60% 

SOl 

30'.: 

20% 

IOX 

tii?_sCarga· Dfsurf,a Pruftto .. 
vaginal.· 

Sintomatologfa. 

Fetidez ·Dolor· 
ardoroso. 

04 



Tabla 11 19 11 

Clas1f1caci6n de las pacientes positivas-al ·afslamfen-to' de 

Chlamyd1a Trachomatfs que man1fe-s_ta_r0n ~ie~cár9·a· :~-agfna-1. 

Descarga No. de Casos Porcentaje 
Vaginal. 

Transparente 2 4.6 % 

Bl anques 1 na JI 72 .2 % 

Amarillenta 9 20.9 % 

Verdosa 1 2.3 % 

85 



Tabla "20 .. 

Clastftcac16n de las pacientes positivas al a1sla~1e~to de 

Chlamyd1a Trachomatts en relac1.Sn a la presenc1a .. o·_ausenc.1a de 

signos positivos a la explorac16n ffstca· 

Edad 

-15 

15-19 

20-24 24 ' 

25-29 14 

30-34 o 7 7 

35-39 o 2 2 

+ 40 o o o 

Total 5 62 67 

Porcenta e 7.3~ 92. 7S IDOS 

86 
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Tabla 11 21" 

Clasiffcacidn de pacientes positivas al afslamie~to ~e 

Chlamydfa Trachomatis en relaci6n anicamente a lo~ signos clfnf­

cos presentes al momento del estudfo. 

Sfgnos 

Descarga vaginal. 

Al terac1ones. del:c 
epfte11o cerv.fcal-. 

, ,\· 

Fetidez 

Hu~llas.de rascado 
crdnfco. 
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Grifffca "X" 

Gr4ffca que abarca ~nfcamente las pacientes posfti~as al aisla-­

miento de Chlamydfa Trachomatis con signologfa present6 ·al mamen. 

to del estudio. 

Porcentaje 
100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

-

Descarga 
vaginal. 

-
-

Alteraciones Fetidez 
del epftel fo 
cervical. 

Huellas 
de -rascado 
cr6nfco. 
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C\asiftcac16n de pacientes postttvas-·a~ aislamiento de Chlamydia 

Trachomatts en relac16n ~las ·al~eractones del epitelio cervical 

con el total de pacientes con s·i'g·n~s;~,-P,·1'.'_~-~e-nt_es·. 
·.e·. 

Epitelio CerviC81.:_.·. Porcentaje 

Hiperlimico. 58.4.%· 

Erosionado. 

Normal 

Total 67 
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Tabla "23 11 

Clasiftcacfdn de las pacientes positivas al aislamiento de 

ChlamYdia Trachomatis en relacfdn antcamente a, los casos que prg 

sentaron descarga vagfnal al momento del .estu'dio~·. 

Cantl 
dad. 

Descarga vaginal. 

Sanguinolenta 

Escasa 

Moderada 

Abundante 

s 

s 

s 

14 22.5 s 



91 

DISCUSIDN: 

En el an411s1s de los resultados: obtenidos en'el preSentc­

trabajo. observamos que el mayor -nUm~r:_o_,:d~· .P~~-1·-~--n~~s_;p·tir-ce.Íltu'at·­
mente en cuanto a edad. lo encontramos en.~:1· 1rlte-rVa10:_·entr-e-los 

'' .:_-.'- .:<'.::.- :·.··_.- -... ,• 
20 y 29 años (Tabla 1), y que el promedio de:-e"dad Jue::de 23.3 

años, esta s1tuac16n es resultado del cO~-'~ort~-~-~:~~~i"~:-·;ñOi-Ríaf.de -

la poblacicSn asistente a este serv1c1a;·Ya·-q·~·~'---:~'i:·f~-~,-·::~i~~a~-:co-­
rresponden normalmente a las pacientes geSiclntes:'~·b-aJ·o :~~~:~:troi- en 
el servicio de G1neco-Obstetr1c1a. El a1slam1·~-~-ta··~d·~·;_;~·{c-'~~~-r~-á:.. .. 

' . . . . . 
nismos del g6nero Chlamydia a partir del ·cl!rvix· de. las\pa-cientes 

estudiadas fue positivo en el 44.6%. lo cual represen.t8 un·~ __ ct-­

fra mSs alta, pero no descabellada en relac16n a otros ·e~tudtos­

entre los que destacan aqut mismo en nuestro pats el realizado -

en la ciudad de Puebla por Harqudz y colaboradores en 1986 en 

donde el porcentaje de pacientes no gestantes es de 28.6%, sin -

embargo revisando otros estudios nacionales y en el extranjero,­

tamb1dn se observa que hay una enorme diferencia en el porcenta­

je de aislamiento del microorganismo en los diferentes estudios, 

el cual va del 5 al 40% (ref. 11, 12, 13, 16, 19 y 24). La llntca expltcac16n 

razonable para estos hechos es por un lado la metodologfa seguida, por otro -

los procedimientos dia!)m5sticos que han ido evolucionando r&ptdamen­

te y tercero que los grupos estudiados son d<ferentes en condi-­

ciones de embarazo y no embarazo. en diferentes grupos ractales­

y en <itferenctas de h.tbttos personales; qutza lo llnico que se pug, 
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de concluir a pesar de las ~~1f~·~~n~.f~.:s,·,~~: q·Ú~ ·:~a:-:'i·~·f.ecci1Sn::por. -
m 1 croorg an tsmas del ~-6·~~·~~:: ch 1 a·mYd i a·~ .. ~·.·n·1~e1.·- de-. 1 ~~- 9-~~ i'ta'í: e~<·: 

- ,_._,,._;. - :;:.:- -··>·)::.·' ·.·,_ -. ~ .... 
femen 1 nos es ta Pre~enie·:·~·:n '.:un:·., impa·r"tá--n_-te·\i\i:iiTie·r_ó ;: de·:_-muJe res~-- , En..; 

• .-- ,,,. w~ (,-~,-~ ~~'.,,;.;'-'~, '~;~' \ • ~-,•_.,-;.;_o-.\'-::·,.-.-~::~_;:"·_ . -- .:; 
cuanto a la s1ntomatologta.~que-:pueda~'-_Ser)atr.1bu1ble'·como :canse--·--

. . '. .-_,_, ·,: :-;_::"-_;:::::~;{·f-;:~~}-':(:~g;,;]!:;:~.~·-:.:-:táf;~,j,{!">J,~0.':f;":;:·_~;/~-.:;: .. ::~;¿\~::{ ~:.:·::: ' .. ;-' -
cuenc1a de esta 1nfecc16nt;(encontramos_'..que,.:_en;:nucstro;estud1o'_ al 

, . : -.'. ·'·.:;:.':.;;:~~;:;1;¡.;}'_;'-',·;=~~'(.f'",·C;i:,'¡3<!:;,;~J~1/.º:(.,c:c;~;¡;;~_,:'.~;:'~'.V. ;~~"\.:.;~:~~h ·<:",7·-_,..·.: :_ ·. ·_· • 
t n terrog a tort o·,_. e 1 ·-,·da to·.-cl f ni co?:de~·mayor'r-impor_tanct a· :'.Y ¡·que, es tu-: 

,-- ,,-.- .J::.· ~:·''.'» ·~·/~Jj~~f1:!i~,-f.,t?-'.~;r,-\:::,:,.¡~·,~t;:;i.·~~i,;;p._·;: .. i::i;::;':i{;.:~;; ,~':J.~;-·,~J.:·,-, ~~·::::.e;;''.:: -- . 
vo presente eri to_do_s'f l 1?S\":ca.'sos":.;~;c·()n1f's t n_toma 1'.01 og f ~~)':fue )--1 a \deS car.· 

_ . ·- ·-. ,i_-~_.,_:p~~:;-:,~-¿~.o:~··:~~:{.'.:.\~:~1i:fk~-~:.~f;r:~._~r-i~;¡J;i[L;i:,!;.:;,';;:~~.!:.~1,;;;;,'~:;'..-~:<i··_ :-~~,;~.~-~.'°--º: :- -· -.· 
ga vagina 1 _· co n.;,4~.:~c_asos:.~(.64_·;~1.s) 1_~~;~_1 _a sy, p~ci entes·.'~.c.on'.t a~ s 1 amiento. 

,'_.., .~:•,.;:-·,·.-"·.:-·' .. '-'.::3~~~::;:..\.,1,~;i.~:t,:t'1:~i'Yi"c1.tf'"i~?6'7.-:Nt.:.z;:'.ér;;::+'úi~.~__::;.--:,:-~·~:-, · · · 
pos 1 ti va· d~,~ Ch_l ª-~Y-d t.ayt:Y,f~-~~s_·~--~u .. ~d.o,}Sk~g ~-.~~~~~-.1._P.~:-~~~~t~.>.-i,li':_ d 1 SU r·t a 

y p ru r 1 t~- >-~·!.ª5~~:i;i~~;.?:f ~~l~~~~~~~~¡~~~i1l~-t:!~;1~¡~,;~},\~~.~ .. ~·?i1.· d-~ ·--,1 ~ s -
pa et entes: presenta ron~s ig nos ·:'{_de '11 os:t: cu .a.l_e.s -~el~- m!s .. -'impar tan_te _es 

· _ .. ~:-'~, ._ .. ,,_,·;·::;-'}'{~\·;:;-'.>-?J§~i~:::i:.:,{;,t::i:r,;,iE{;·;~»'.i:',,/~:~~i,%f.):J,~!;~~«;~:;',;~,, ';:.'-:· '. · . 
descarga. va_g 1_na 1'~·':-62; p_a ci.e_ntes·0;=.:obse_r.v.'ndos e_~ al ter a e i 6n de 1 ep 1-
te~ io cer~ 1 C~-1, ':;~~-f ~~,¡~:;;~~-~-~~'bi'.~,::· ~·~~rG.~'~·~,i~;~a·<,-~ o~ 

·!' 

Finalmente en la .explorac1dn del epitelio cervical se ob-­

servd hiperemia en el 58.4S y erosidn en el l.4S de las pac1en• 

tes de estos datos de interrogatorio y exploractdn que hemos me~ 

c1onado es importante referirlos primero contra;, lo encontrado en 

otros est'udios en los que se reporta un porcentaje de 53.JS (ref. 12), 

Con relaci6n a nuestro grupo total llama la atención que 

como se observa en los resultados presentados en las tablas y 

gr4f1cas de stntomatologfa en el grupo de pacientes negativas al 

aislamiento de Chlamydia fue muy similar. de tal manera que no • 

representa diferencia significativa entre uno y otro (Tabla.16), 
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lo que nos lleva a decir que en pa~t1cula~·:e1· gr~~o de ·pacientes 

gestantes estudiados por n~sotros :·la.·s.fnt-~~a·~-~logfa no es atrf--
: -·.,. •.·' 

bufble a la pre.sencfa de--ChlamYdfa Tra-ch·o·~ati~'-~: 

Otro os pecto ~uy fmporto~te de,~nalf~ar es el ·estudio de -

tadores a la fnfeccf6n por Chlil~ydia·~· eStó·:·es·nam·e~o de·par-eJas­

sexuales, namero de embarazos previos~ tipo de método antfconce2 

tf vo o historia de enfermedad gf neco16gf ca como pude ser cervf c! 

tfs, vulvovagfnftfs y enfermedad inflamatoria pélvfca; et anllf­

sfs de los resultados obtenidos en los 2 grupos como se observa­

en las tablas {Sa y b, 9, 10, lla y b, 12, 13) no demostraron 

diferencias sfgnfffcatfvas entre uno y otro grupo, con 'esto ref! 

ridndonos estrictamente a nuestro estudio podemos decir que en -

tas pacientes gestantes en nuestro servf c1o no hay factores pre­

df sponentes que facilitan la fnfeccf6n por Chlamydta. 
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CDNCLUSIOllES: 

En el caso de este estudio de teSis, circunscrito a nues-­

tra lnst1tuc16n. enfocado a la mujer gestante que acude a la cort 

sulta Prenatal, podemos decir que: a) la 1nfecc16n por ChlamYd1a 

trachomat1s a nivel de los genitales femeninos es muy frecuente¡ 

b) la 1nfecc16n· por Chlamyd1a no presenta un cuadro clfn1co ca-­

racterfst1co~ e) los factores pred1sponentes o fac111tadores de­

la 1nfecc16n que se investigaron, no fueron determinantes en el­

tncremento de la frecuencia de la 1nfecc16n por Chlamvdta·tracho 

matts, debido a que en la mayorfa de los casos, las. pacientes 

con aislamiento positivo tuvieron unicamente 1 pareja sexual, 

estuvieron casadas, no tuvieron antecedentes patológicos y no 

uttlizaron métodos anttconcepttvos previos. Por 1'? que st no r~ 

presenta ~an una gran tmportan~1a en la esfera gtneco16gtca en -

nuestro medio, st deber.f consi1derarse la tnfecctón .Por Chlamydta 

trachomatts en la paciente gestante como motivo de dtagn6stico -

y tra tamt en to. 
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