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Incidencia de Infeccifn por Chlamydia

trachomatis en l1a Paciente Embarazada

RESUMZ R

Las infecclaones producidas par el género Chlamydia, recien
temente han tomado un gran auge entre. las enfermedades transmitf
das sexualmente, inclusive superando a las enfermedades cldsicas,

como son la ganorrea y la sffilis.

La historia de las padeé{ﬁlentos del género Chlamydia es -
muy artigua, pera fuelhastallgo? cuando Von Prowazek y Halbers=-~
teadter descubrieron las 1nciusidnes epifeliéIes en frotis con==
Juntivales, y en 1957 se produjo un gran avance con e] a1slamien.
to de’ gérmen.'realizado por T'ang y colaboradOres.~ A partir de:
1958 se empez§ a establecer la relacidn sero]ﬁgica entre :1 _f'

Chlamydia, y el tracoma.

Las enfermedades atribuidas al género Chlamydié-§ph-ﬁaltl-
-ples ¢ van incrementindose en ndmero ¥ frecuehcfa. éiendn'1qs -

mds frecuentes las de la esfera genital y ocular,

Chlamydia trachomatis se encuentra clasificada en el grups -

de bacterias procariotes, dentro de la familia Chlamydozoa y fue

hasta 1968 cuando Page propuso 2 especies Chlamydia trachomatis-




y Chlamydia p;ittac1. ' U

Chlamydia trachomatis es un pequeﬁo coco gramnegatfvn y -
en su ‘e 3

BS 1a

1nfer.11idad. muerte,fetai‘y ruP;uraLprematur e; membranas
E1 tratamiento de eleceisn. és'; bése‘dé tethcicTiﬁ&s-o -

eritrunicina. ya que gl ser un microurganiSm' } racelular dismi

nuye ia capacidad bactericida o bacteriost&tica de la mayorfa de

antibisticos.



Zn cuanto a su relaciﬁn cen sa1p1n91tis. frecuentemente -
Chlamycia trachomatis se encuentra asocinda a bacterias gram ne-'
gativas ¥ anaerubios. por 10 que es” necesariu agregar a] trata--f

mients ‘anttb{6t1cu de amplierspectr

presente est

-
=1

cuencs de las: pacientes

contrzi prenata

Ta det erminacidn ‘de

que flvorecen

'1Im1ento positivo (44 6:) “eon un promedio de eda_‘delzz Bﬁhﬁds-'-

con ura maynr frecuencia de pacientes cesadas 59 Bh cun una parge
ja sexual’ 92. 6%, en el tercer trimestra de 1a gestacidn 49.3%. -
La_mayorfa de tas pacientes 88.1% no.reportaron ‘antecedaentes pa=
tolégicos. E! mayor porcentaje 44.8% no ﬁt{fiid;ﬁétodos anticon-

ceptivos.

Las paclentes en la mayor propeorcidn se encontraron duran-
te su segundo embarazo (38.8%), y con un porcentaje de partos a-

t&rmino de 75.7%.

£1 sfntoma y signo mis frecuente fue la descarga vagimal -

(64.15 y 92.5%).



Por 1o que se concluye qué']a'infeég}ﬁn:pﬁr Chlamydia -
trachomatis se encuentra.en Qniéravado-ﬁnndéntaje.dé.]a pabla- -
cign ésﬁddiéda y"que'1as‘manifést;cioﬁ§s c1fnféasgnn-sonrcaractg

risticas.. .
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. INCIDENCIA DE IHFECCTON POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS
' EN LA PACIENTE EMBARAZADA

- INTRODUCCION:

Los padecimientos transmitidos sexualmente son comunes, y-
5@ han hecho miltiples intentos para controlarlos. Los'esfuerzds

m&s importantes san los que se han dirigido contra 1as enfermeda,

des venéreas clisicas, ;omo-la sTfiIis Y. 1a gonorrea.“

pern éstas% "
infecciones han éido supéf&daé en frecuencia pnr

tante de enfermedades. cdmo'li uretritis no- gonncdcica‘y 105 pa-;j-

decimientos relac1onados con ella

Entre 1ds causas mis importantes de esos transtornos se en

cuentra 1a infeccidn por Ch1am&diﬁ trachomatis. Este microorga-

nismo se conocé desde hace 70 aflos, ¥ a¥gunas de sus cepas son -
causa de la enfermedad conocida como tracoma, capaz de producir-
caguera familiar, pero otras se asocian con un amplio grupo de -
enfermedades relacionadas a los drgancs genitales y se relacio--

nan ¢on enfermedades oculares.

Los sfndromes asociados con Chlamydia trachomatis tienen -
una historia muy antigua, ya que en el papiro de Ebers {1,500 -
a.t,), se describe una enfermedad exudativa y productora de cica

trices en el ojo. E1 tdrminp tracom2 que significa “ojo con ruég

rupo 1mpor-fﬁ



sidades" fue empleado en el aﬁn EO a C. por Pedanius Dioscor1des.

\Posteriormente el tracoma fue transmitido desde el Medio Oriente f

a través de’ Eurnpn. 11avado por 105 cruzadus qu'

regresaban de -

Tierra: Santa. las éaﬁpnﬂas egipc1as de Hapoledn produjgfon”un sg -

gundo ref1uJo en la apari:iﬁn de esta 1nfecc16n

recién nacidos con oftalmfa no gonocdcicaﬁ

Fritsch, Hofstitter y Linder en 1910;;1hb£ﬁiaF6ﬁf1;"cunJug

tiva de monos con frotis de los ojos de ﬁiﬂdsicph bffa1ﬁfn por -

Chlamydia trachomatis, con secreciones cervicales de sus madres-
y con secreciones uretrales de hombres con uretf1t1s.no gonocéci
ca. En todos los casos los monos desarrellaron conjuntivitis de-
inclusidn, con patologfa {dé&ntica, independientemente de l1a fuen
te de inoculacidn, y como consecuencia su asocfacidn con la ure-
tritis no gonocécica, 1a transmisién sexual y la afeccién ocular

al recien nacide fueron descubiertas al mismo tiempo.

Bedson y Bland en 1934 notaron simil{tudes entre los ci- -

clos vitales de Chlamydia trachcomatis y Chlamydia psittaci. La -

localizacién de las inclusiones en el epitelio transicional del-



céry1x’fueldeséri§a pa}thﬁgéSdnfyiuengerf,f

En 1957, Tfing'i olaboradores 1ograron e[laislamiento exi:

ca entre los: microorgunismo aislados en el saco vitelino y el-

grupo de microorganismos que prnducfa el tracoma.

£ hrimerraiffamiento'de Chiamydia trachomatis de material

genital, fue réa11z§dn por Jones, Collier y Smith en 1959, cul-
tivando el microerganismo 2 partir de los ojos de un nific con -~

conjuntivitis de inclusién y del cérvix de la madre.

Gordon y Quan en 1955, introdujeron un procedimiento basa-
do en el cultivo de tejidos para el aislamiento de Chlamydia -
trachomatis, e1 método incluye ceatrifugacidn de las muestras -
¢1Tnicas en una monocapa de células que estdn en fase estaciona-
ria, segyida de 1a dncubacién y la tincidn de tas mismas para -
demostrar l1a presencia de inclusiones, siendo esta dlitima técni-
ca de mayor sepsibilidad que el antiguo procedimiento del saco -

vitelino.

El cultivo en laboratorio de Chlamydia trachomatis presen-




no gonocdcica. La prueba de micro- 1nmunoflunrescencin desarrnlli

da &n 1971 por Wang, demostrd mayor efectividad y ademas. permi
tié desarrollar un esquema de serotipificacidn para las cepas de -

Chlamydia trachomatis, Ut{ilizando antfgenos especificos, la -

prueba también pudo utilizarse para estudiar 12 presencia de an-
ticverpos en 21 suero, en las l8grimas ¥ en los exudados genijta-
les. Dwyer, Trecharne y colaboradores en 1972 por medio de micro
inmunofluarescencia, demostraron la capacidad para diferenciar -

Chlamydia trachomatis de Chlamydia psittaci, y también se demos-

trd ta presencia de anticuerpos capaces de determinar serotipos-
especfficeos en el suero de pacientes infectados. Sin embargo, -
la prueba de micro-inmunofluorescencia no ha sido 1o suficiente-
mente O0til, como forma diagnéstica primaria para las infeccliones

genitales por Chlamydia trachomatis.

Actualmente se sabe que las cepas oculares de Chlamydia -

trachomatis son ¢l fnica y epidemioldgicamente diferentes de las-

cepas genftales., Las cepas oculares que producen el tracoma se -

transmiten de un ojo 21 otro, y las cepas genitales se transmi--



ten por medfo de las- relaciones sexuales y accidentalmente los -

recien nacidos las adquieren a su paso por el-canal de parto. .

Los 1nmunotipos de Chlamydia trachumatis nbtenidas‘de pa--

cientes con linfogranuloma venéren. san distintos 71as CEpaS'f{

oculares y genitales, tanto desde un’ enfoque b1olégic ccmoainmi

noléggico.

Se piensa que tas cepas gen1ta1es de ch1amydia trathomatts

producen muchas enfermedades en varones, mujeres y niﬁos y hastn"
el momento las enfermedades con Tas que se ha rc1acionado _- -

Chlamydia trachomatis, se eniistan en la siguiante tabla:

Enfermedades del adulte aseocladas con Chlamydia trachomatis:

- Tracoma.
~ Conjuntivitis de inclusidn.
- Uretritis no gonocdcica.
-~ Uretritis postgonocécica.
« Epicidimitis.
- Proctitis.
- Cervicitis.
- Vazinitis en adolescentes.
- Infeccién de la 9l4ndula de Bartholin.
- Sa1pin91tis.
- Endonetritis postparto yio postaborto.
51—-Perihepatitis._



Enfermedades del adulto relacionadas can \a 1nfecc16n por. _” -

Chlamydia trachomatis, pero que no se ha demostrado p\enamente -

comg agente causal:

- Esterilidad.

Pérdidas fetales.

Sindrome uretral.

Sfndrome de Reiter.
~ Bronquitis/Neumonfa.
Endocarditis.

Enfermedades fetales ¥ neonatales asaociadas con Chlamydia -
trachomatis:

- Conjuntivitis de inclusién.

- Infeccién farfnges.

- Heumonfa.

- Otitis media.

- Yulvovaginitis.

Enfermedades fetales y neonatales relacionadas con la infeccidn

por Chlamydia trachomatis, pero gque no se ha demostrado plenamen

te como agente causal:
- Prematurez.
- Bajo peso al nacimiento.

- lnfeccidn gastrointestipal.



$e han hecho grandes intentos para prnducir una vacunn pa--
ra e} tracoms, pero actualmente no existe ninguna caﬂtra la in-u'
feccidn octﬂar. ¥ la mayor con:lusidn ohtenida de" estos estudios
consiste en que se puede conseguir LLL proteccién 1eva ¥ de cor-
ta duracidn sin emhargo. ‘este’ efectu puede ser superndo por una-.

hipersensibilidad a Ta infeccidn que: puede ser_de,lnrga_duraciﬁn.

El control de las enfermedades'producid?é'pdr'chlamzd1a -

trachomatis debe dirigirse en consecuenﬁia. haci& accibhes de ¢ti

po gquimioterdpice y hacia técnicas con enfoque epidemioldgico.



MICROB1OLOGIA DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS:.

1;

-_’Taﬁonomféﬁd" Chlamgd{a trachona:is.;‘j’

La c1asif1cac16n de-Chlamydia- tracnomatis 1nicialnente pre_:
'sentd Jna gran dificulta '

presi 16n fue 1 dificulta

'dores pnra “establece

Hubo una’ proliferaciﬁn de nombres para Chlam!dia trachuma-

tis entre los ‘que estuvieron: Mivagwane1a. Enrl1ch1a. chlamydnzoon.

Rikettsiaformis, Rakefa, chlnm!dia. Bedsonia y COIettsia. Otros-

autores utl1iznron nombras en lenguaje cumﬁu por ejemplo PLV -

(Psitacosis Tinfogranuloma venéreo}.

Los primeros investigadores sobrextrdguﬁé§:Hafberéiaéqfer-f-
y Von Prowazek en 1507 sugiriernn'due'#é.fﬁrﬁa}a una”famglia ila
mada Chiamydozoa (derivado del griegn ChIanzs. que signif{ca man
to o cubierta) para 1nd1car 1a presencia de una matriz, que ro--

dea @ 1os corpdsculos elementcles en la; preparaciones tenfdas -



fOe.

con Giemsa. Jonéé.'Rake y Stearnes dieron el hrimer nombre taxo- .

'-nﬁmicamente vE&1ido: Chlamydia. Heyér en 1953 sugirio el nombre 1"

Bedsonia para los microorganismos de 1a psitacosis. Los trabajps

de HMoulder en 1964, dividieron la familia Chlamydiaceae en dﬁs -

subgrupos. En el subgrupo A estaban Yos agentes del tracuﬁa Yy -

las enfermedades relacionidas con &1, y en el subgrupu_s_las del

grupo psitacosi{s. Posterformente Page en 1968, propuso 2 espe- =

cies del mismo género, 1lamande Chlamydia trachomatis para el -

subgrupo A y Chlamydia psittaci para el subgrupo B.

Morfologfa y Naturaleza de Chlamydia trachomatis.

E1 género Chlamydia es un grupo bien definide de microorga )
nismes procarfiotes, son pequefios cocos grampegatives. Viveq‘en'ff

un parasitismo intracelular obligado y presentan dos forma; dis;

tintas, ambas comparten un grupo antigénico comdn.

. Las dos diferentes formas de este microorganismo son ql"-

corpisculo elemental y el corpdsculo inicfal o reticulado. E1 =

corpdsculo etemental es la partfcula mds pequeiia ¥ su tamafo es-

cercano a 300 nm, esta es Ta forma de transporte extracelular, -
es altamente {nfectante y se tifie de color rojo azulado con - ,;51

Giemsa. La pared celdlar es una estructura trilaminar rfgida, Sl,‘..

milar a 1a de las bacterias gramnegativas.
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El cnrpdscqu 1n1c1a1l 1ghé yh‘ﬁami§o{quq varfa- entre 800--

a 1,200 . . Su capacida “pa

;_frégﬁlfdu. de1 corpdscufn eléﬁeﬁta1'y esti aplicada mas laxa-

Z:mente a 1: membrana celular. hecho que permite 1n difusiﬂn de -
 sustanc1as hacia dentro y fuara de la 1nc1u516n en desarroIln. -
£l mater1a1 nuclear es menos e1ectrudenso qua e] del corpﬁsculo-

Telemental.

La pared celu1nr cont1ene 1isina D nlantna. En 1a pared- -
celular del corpdscule inicial 105 pept1doglicanos nn estin Tiga
dos por uniones peptfdicas. la que 1e permite un aumentn de la -

permeabil fdad. : O C \

A diferencia de los virus, el género Chlamydia contiene -
RHA y DNA, localfizindose este dltimo en el nuclecide del corpiscu

lo elemental. La relacidn guanina-citocina es aproximadamente de

45% para Chlamydia trachomatis (40%Z para Chlamydia psittaci). -

Contiene ribosomas 70 5 divisibles en componentes 50 S y 30 5. -
Se han encontrado 1B aminoicidos que ocupan el 6% del corpliscu-

lc elemental.
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Los microorganismos del género chlamzdia.son bar&s{tqs -

;energéticos. que obtienen el ATP de la célula huédsped, péro se -

ha demostrado que e] metabolismo anaerdbico de la glucbsa ocurre - -

probablemente por 1a vfa de la pentosa fosfato.

Ciclo vital de Chlamydia trachpmatis.

E1 corpdsculo elemental se introduce a* la cé1ula huésped -
por fagocitosis, siendo esta tal vez 1nduclda pnr 1us propios -
microorganismos. La ingestién del corpuscu]o elementa1 se - acampa
fia de 1a pérdida de su cubferta con el correspondlente reblande-
cimiento de la pared celular. La prEsencia de’ lg particula infec
tante dentro del fagosoma no se acompaﬁa'deifusién ton-]us 1{s0-

somas, &ste fendSmeno es dirigido por Chlamydia trachomatis, 10 -

que Se desmuestra con 1a ingestién del microorganismo muerte por

calentamiento, en donde si ocurre fusidn con los lisosomas.

Los corpdsculos elementales permanecen en una vacuola ro--
deada por una membrana derivada de lz célula huésped, que la pro
tege de la accifén de 1a lisozima. Dentro de la cé&lula los cor- -
pisculos elementales aumentan de tamado para formar el corpliscu=-
1o inicial que es metabSlicamente activo. Durante esta fasc exis
te una intensa produccidn de RNA mensajerc y de transferencia por
parte del corpdsculeo, proceso que toma de 7 a 10 horas, tiempo -

durante el cual el fagosoma se mueve en direccidn centrfpeta ha-
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cia el ndcleo de la célula huésped. E1 corpisculo infcial ya for
mado empieza a experimentar fisi6n binaria, para formar mds cor-
pdsculos. El1 tiempo de generacidn dura de 2 a 3 hnras. A medida

que se incrementa el nimero de los corpus:u1us 1n1c1ales. las in

clusiones aumentan de tamafio, para formar 1a caracter{stica man-'-

ta semilunar alrededor del ndcleo de la- céIula huésped. En esta-.ﬁx

etapa. Chlamydfa trachomatis deposita una matriz de'“ ud

responsable de la tinci6n marrén de 1a 1nc1u516n ‘cuando-
aplica yodo.

Gradualmente, todos los curpﬁscuios iﬁ{éiSTes
zados por corpdsculos elementales, de 36 a 48 horas posteriores-.
a la infeccidn, las {nclusiones maduras pueden liberar a los cnr.n
pisculos elementales infectantes. Se produce ruptura de 1a célu-
la huésped, después de un procesoc secuencial de lesidn de‘lg mem

brana y se complaeta el ciclo de crecimtento del'miéroorganismo.

Serojogia de Chlamydia trachomatis.

Chlamydia_trachomatis y Chlamydia psittaci cumpartén.un' -

grupo antigénico comdn, reactivo para la fijacién de complemento.
Este ant{gens es un polisacdrido &cida de alto peso mulecular. -
La prueba es poco sensible en el diagnSstico de_infecpiones;ocué_

logenitales por Chlamydia trachomatis. ET desarrollo.de-la prueff

ba de micro~inmunofluorescencia permitio Ia_sepgfhciﬁﬁfdé-thiaﬁg

dia trachomatis en 15 erotipos,
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' Sefotipoéﬂggvcﬁlémydfa;tiaéﬁbﬁétis L

Tracoma hiperendémiﬁ'

chlamydia trachioms
-_del tipd'lijé'lbiil'gu,ﬂi

Ta lgH 0. cnn 1a serucunversian en varones con un primer atagque -

de’ uretritis._Es posibTe. que la deteccifn de IgM sea Gtil en &l

diagndstico de las infecciones con Chlamydia trachomatis en el -

recien nacido con sfTndrome de neumonitis.

~
#tcComb y colaboradores en 1979 examiparon los anticuerpos-
presentes en las secreciones cervicales y concluyen gque eran de-
mayor utilidad predictiva para Ta infeccidn habitual por -

Chlamydia trachomatis, que los anticuerpos séricos.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE CHLAMYODIA TRACHOMATIS:

Recoleccién de Tas muestras.

La fdentificacién confiable de Chlamydia trachomatis a par

tir de muestras obtenidas, requiere una estrecha colaboracién en
tre 1a c11n1ca.§ el lnburatorin de microbiologfa. En términos -
ideales, e) tiémpu transcurrido entre la obtencifn de la muestra

y Ta'inoddl&éisn'eﬁ el sistema de cultivo debe ser minimo.

. Uratfu. Las muestras de uretra se colectan con un alambre-
que tiene en un extremo unp aigodén enrollado o alginato de cal--
clio; se introduce 2-4 c¢cm en la uretra, Se rota y se extrae, se -
cortan Yos 2 cm distales de ese instrumento dentro de un medio -

apropiado para transporte de muestras de Chlamydia trachomatis.

Cérvix. E] &rea de crecimiento de Chlamydia trachomatis -

es la unifn escamocolumpar del canal endocervical. La paciente -
debe ser examinada en la posicidn de litotomfa, y utitizando un-
espéculo bivalvo. Se limpia el cérvix con un apdsito de gasa eos-
téril se procede a introducir una varilla con algoeddn o con algi
nato de calcio 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 ohtiene de la cunjuntiva tarsal infe-- .l

“rior. Los exudados purulentos dgben removers “con una-var111a

muestras, 1ntrnduc1endolo .1 través d

E1 transporte de las muestras:al'ia§or£torio'de5é'hiéé?sé-:
dentro de las 24 horas siguientas. perfodo durante el cua1 tas -
muestras se conservan a 4°C, cuando se 1es va a a1macenar por -
mis tiempo, las muestras deben consgrvarSe_engonces a -70 C, uti

1izanda un medfe crfoprotector como el de la sicérosa;fosfato.

Téenicas citoldgicas.

La sensibilidad de 1a microscopia directa como método para

ident{ficar Chlamyd{a trachomatis era baja, hasta que se desarrp
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1larvon en forma exitosa las técﬁicaside cultivo. El crecimientoQ

de Chlamydfa trachomatis en sisfem&s dé cultivo"'vfentes. tam—51_

bién requiere técnicas cita]ﬁgicas para démustfa queke1'm1croori:

ganismo estd presente. Las técnica

Todas las técnicas citolégicas’ utilizadas para 1dentificara

Chlam!dia trachomatis dependen de la demostraciﬁn de 1as 1nc1u-?‘
sianes {ntracitoplasmiticas, las cuales tienen la caractertstica
de tuna creciente. Ho obstante, pueden aparecer artefactos, espe

cialmente despufs de la tincién de Giemsa o de lugol.

En ia técnica de Giemsa los frotis deben examinarse con el
objetivo de inmersidn en aceite para observar los cultivos; una-
variacidén dt1l es el uso de {luminacidn de campo cbscuro. En ta-
les condiciones, las imnclusiones producen una autofluorescencia-
verdeamarillenta, 1o que permite una visién mis rdpida de conjun
to de las preparaciones. En 1a microscopia de campa brillante -

las inclusiones tefifdas son Giemsa dan un efecto de vidrio azul,
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y el nicleo de 1as cé1hlh; huéspéﬂ-Qe-fjﬁeLdejcoIdr pirpura.

En la técnica de tinc16n con. lugal. la espec1f1cidad de 1a
m1sma depende de 1a producciﬁn de la matriz de g1ucdgeno por las
inclusiones que se estdn desarrollando, la cual se tifie de color
marrdén obscuro con &1 yoduro. Las inclusiones en fases tempranas
pueden no haber producido esa matriz, y por lo tanto pueden no -

tefiirse.

El uso de 1a jnmununtfluorescencia indirecta en l1as mues=-
tras clfnicas ha mostrado en algunos casos, ser casf tan confia-

ble como el cultivo de tejidos.

Las otras técnicas de tincidn son de interds principalmen-
te desde e] puntoc de vista de {nvestiyacién y algunas estdn aidn-
en proceso de desarrollo. La tincidn de azul de metileno, es un-
método andlogo a la técnica de Glemsa. E1 examen con fondo obscu
ro muestra inclusfones azuladas., Las técnicas de tincién de -
Machiavellg y Gimenez, tambien se utilizan para las infecciones-

con Chlamydia psittaci. E1 naranja de acridina es un colorante -

dt{l para estudiar la evolucifn de las {inclusiones. Durante la -
formacidn de corpisculos iniciales, el exceso de RNA hace que es
tas se tifian de rojo. Cuando maduran y lo que existe es un exce-

so de DNA la reaccién de tincidn da un color verde.
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Aislamiento de'chIaﬁ!diaiffééhdmaﬁfé;J

Existen 2 métoﬁns e aislam1ento La:técnica que utiliza -

el saco vitelfno “de:huevos ertilizados: N allina ha sido supe-'

radad en 10$'aislam1entos ‘di

celular.

Saco vite]

\‘comu el problq

bidticos e 1ncubados de 35°c. De.1os huevos 1nfectadus se exam{-
na el saco vite]inq. el.cua];sg extiende pomq frqtis sobre un_ -
portaobjetos, luego se tifie .y se examina en busca de los corpdscu

los elementales..ﬁa'sénsib1liddd de este método es baja.

Cultivos celulares. Una comparacidn de los cultivos celula
res con los del saco vitelino, demostrd 1a superioridad de los -
primeros (41% de las muestras clinicas dieron aislamiento posfti
vo con cultivo celular, comparadas con 8% obtenidas por medio de

saco vitelino).

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

tras, para aitslamiento en cultivo celular, parecen ser ta centri
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fugacidn del indculo sobre ta capa de ce]ulas y el uso de cé]u--'

Tas huédsped en una fase estacinnaria_en‘la” ve" nohexjste divi-*-

corpﬂsculos elementales en las célula

huésﬁed La temperatura -

6ptima de centrifugado estd entre 35 a 33 c.

La seleccidn de) método de cultivo y del método de tincién
que se va a utilizar es de preferencia personal, ya que los méto

dos dan resultados simflares.

Hétodos seroldgicos para el diagndstico de la infeccién por -

Chlamydia trachomatis.

La respuesta seroldgica a 1a infeccidn por Chlamydta tra--

chomatis por 1o general tiene usos 1imitados para el diagndstico.
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Es esenc1al que :uandn se evaldan tu!es pruebas seroldgicas. se-

s1ga por lo menos uno de- Ios s1guientes criterios.. “ZT‘f

1. Seraconversién; es decir.‘evolutidnldésaé'l¢~fglta‘dé'tffulos
detectables en una prueba temprana, a.un tftulo posterior ma-
yor o igual a 8, ya sea durante 12 enfermedad o durante la =

convalescencia.

2. Un aumento del tftulo de anticuerpos del tipo IgG mayer de 4-

veces del tftulo basal.
3. Presencia de IgH.

Prueba de fijacidn de'complemento. ta mayor parte de los -
métodos que se utilizan provienen de los trabajos de Meyer y -
Eddi {1964), quienes prepararon un antfgeno de grupe que reaccio
na tanto con los anticuerpos de Chlamydia trachomatis como con -

los de Chlamydia psittaci. Schachter y colaboradores en 1970, en

encontraron que la prueba de fijacién de complemento detectaba -
el 44% de las 1infecciones oculares, pero solo 15% de las infec--
ciones genitales., cuando se les compara con las técnicas direg--
tas de tincidn de Giemsa o con anticuerpos fluorescentes de los-
frotts. Schachter y Dawson en 1977, encentraron que los anticuer
pos séricos pueden ser detectados poer la tégnica de microinmung

fluorescencia en 100X de los pacientes con conjuntivitis de in--



de fijacién de comp\ementn"siﬁﬁ‘T.
tico del l1infogranuloma venéreo\
valor para otras enfarmedades ocul
trachomatis.

Prueba de radiuinmunnprecih{taéif i Es'aprux1madamente 20-

veces mis sensible que 1a de fidacidn dé comp]emento. Para esta-
prueba se usa un antf{geno de- meningoneumonitis ‘{chlamydia psitta
cci), marcado con P32, La sen51b111dad'de la prueba es compara--
ble a 12 prueba de micro-inmunofiﬁbfeé;encia. esta dltima ha des
plasado a 1a prueba de radioinmunoﬁrecipitacidn, debido a su es-

pecificidad de serotipo..

Prueba de micro-inmunofluorescencia, Esta prueba utiliza -
antfgenos a tftulos altos, obtenidos del desarrollao en saco vite
1ino aupque también pueden utilVizarse antfgenos obtenidos en cul
tivos celulares. Los antfgenos especificos 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, conveniente

mente diluido, Fipalmente, se coloca una globulina antihumana -
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marcada con fluorescefna {que puede ser IgG, IgH o [9A), y agre- .
gs con el elemento correspondiente para el contratefitdo. La dily
cién mis alta del syero que demuestra fluovescefna, expresada cg 7
mo reciproca, es el titulo de anticuerpos presantes en la mues=- -

tra deseada.

Hang, Graytson y colaboradores en 1975 dividleron']ds'is -_“ .

inmunotipes en 9 mezclas de antigenos y usaron 3 diluciones del-':‘ '

suero del paciente para propﬁsitos de deteccidn. Una. nueva reduc;.

c¢i6n del nimero de muestras del antfgeno fue descrita por TrehariT'

ne, Darougar y Jones, utilizaron 4 mezclas de antfgeno. prepara-f”'

dos de 1a siquiente forma:

1. Tracoma hiperendémico {serotipos A,B,C).
2. Paratracoma/genitales (serotipes D, E, F, G, H, I ¥ K).
3. Linfogranuloma venéreo (serotipos L1, L2 y L3).

4, Psitacosis.

Las técnicas de inmunofluorescencia han sido utilizadas pa
ra detectar anticuerpos en 1as ligrimas y en las secreciones ge-
nitales.

Existen discrepancias entre los resultados obtenidos de la
deteccién de anticuerpos séricos y locales, que sugieren que una

sola prueba de anticuerpos ya sea sérico o locales para hacer el
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diagnéstico da una infeccidn actua],por‘§b1ahéﬁfa-traqhggatis. -
es dudoso y el elemento principal dg)-d1égh6§t{;d sigue siendo -

adn el aislamiento.

Otras pruebas como la inmunaelectroforesis a contracorr1en
te, el ensayo inmunoabsorvente 1igado a enzima (EL[SA) y 1a hem§
1tsis radfial aislada, estén dispnnibIes. pero tadavfa falta que-

se publique una demostracidn desu ut11idad'”
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IRFECCIONES GENITALES CAUSADAS POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN LA
MUJER:

En Vos drganos genitales femeninos, Chiamydia trachomatis-

puede producir infecciones en cérvix, uretra, gldndulas de Bar--

tholin y trompas de Falopio.

Infecciones cervicales. La 1nfé;;16n'ceryica1 es comidn, y-
se han reportado tasas de aislamiento que oscilan entre 12 a 31%
de la poblacifn general, y 1a mayor parte proceden de mujeres -
que-han tenido contacto recanocido con varones que tienen uretri

tis no gonocdcica,

Se ha cultivado Chlamydia trachomatis en 45 a 6B% de las -

mujeres que han tenido contacto con varaones con cultivos positi-
vos, ¥y s61o en 4 a 18% de las mujeres que han tenido contacto -

con varones con cultivos negativos.

Las tasas de aislamiento de Chlamydia trachomatis del cér-

vix de pacientes embarazadas que se ha reportado, varfa de 4 a -

21.5% las tasas de aislamiente de Chlamydia trachomatis en el -

cérvix de mujferes estudiadas en el puérperio ha sido de 8%.

Factores gque influyen sobre una deteccign positiva,
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Efectos hormunnles.‘La tasa de ais1am1entu de Chlam!dia -
trachomatis es. mucho mayor '

tivos orales, que en 1a

ha dado para eqte iq;r ecuenc1a, es que los hormo-

na]es esfimufih'ﬁ 1x.;adem£s de favorecer 1a -

presencia de ectropi n. cua] deifica el pH‘ presentando un -

medio ambiente m&s ndecuado ‘para la proliferacidn bacteriana.

o Hilfﬁn'y'cofnborndores {1974), encontraran que la mayorfa-

de los aislamientos positivos de Chlamydia trachomatis es un gru

po de embarazadas, procedfan de las que estaban en el dltimo tri
mestre del embaraze, y sugirieron que el estadioc del mismo puede

influir en la tasa de aislamientos.

Infecciones asociadas. Las infecciones miltipltes de los d4r
ganos genitales pueden asociarse con N. gonorrhoeae, Mycoplasma,
virus del Herpes sfmple y otros microorganismos, los cuales pue-
den a veces hacer imposible la deteccitn de Chlamydia trachoma--

tis en muestras obtenidas del cérvix,

Es fracuente la asociacién de 1a infeccisn cervical por -

Chlamydia trachomatis y K. gonorrhoeae, reportindose upa varfa--

cldn de 27 a 63% de las mujeres con gonorrea.

Serologfa. En una proparcidn de 78 a 100% de las mujeres -

en quienes se detecta Chlamydia tractiomatis, tambien aparecen -
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anticuerpos séricos contra el germen. No obstante. 31 a 87% de -

las mujeres con cu]tivo negativo ,también son -seropositivas, de-
modo que una sola determinacidn de dnt1cuerp05 no indica necesa-
rtamente la presencia de una 1nfecc16n ‘en el momento de la toma.

La frecuencia de aparicidn de anticuerpos igM es mucho menor.

Signos y Sfntomas. No existen signos y sfntomas caracteris

ticos de la 1infeccidn genital por Chlamydia trachomatis. Dos ter

ceras partes de las pacientes no refieren sintomatelogfa alguna.

En la exploracién fisica, un 30% de las mujeres con infec--

cidn por Chlamydia trachomatis, mostraron un cérvix completamen-

te normal. Las restantes presentaron diversos grados de ectropidn

cervical, con o sin exudades mucopurulentos o purulentos.

Ectrepidn cervical. Aparece cuando la cubierta del epitelfo
escamoso del ectocdrvix es reemplazado por epitelio columnar y =
aparece como un &rea rojo brillante, que tiene continuidad con -

el endocdrvix, con un borde externo claramente definido.

Schachter y colaboradores, asociaron la presencia de -
Lhlamydia trachomatis con ectropidn cervical, ¥ probablemente el
electropidn presenta unicamente una superficie mayor de epitelio

columnar para una colonizacidn por Chlamyﬂia trachomatis.
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Cer1v1c1ts aguda. Se carncteriza por cnngestiﬁn'cervica1 yﬂ

eritema. con exudado cervical anorma]. La cervicitis agﬁda'puede¢;\-

aparecer cuando ya existe ectropiﬁn cervica]_'presentandnse con-'j

nas revierte.

Las infecciones mixtas con microurgﬁnfém
el cervix, son frecuentes y los problemas de diagnﬁ

se agravan por 1a dificultad en la practica, pafa ub1car.cnda

‘cérvix en una categorfa diagndstica y el aspecto'

rd del estado previo a 1a {infeccldn, de la paridad de la ut111€f
zacién o no de f&rmacos anticanceptivos o de dispusttlvo‘intrau-
terino y ademis de la presencifa de agentes infecciosos asdc1hdos;

en especial por M. gonorrhceae, Tricomanas vaginalis, Gardnere--

11a vaginalis y Capdida albicans.

Microfolfculos cervicales. Son detectados por colposcopfa-
o biopsia cervical y son similares a los descritos en 1a infec--

cién por Chlamydia trachomatis en uretra y recto y se ha descri-

to como una cervicitis folfcular linfocitica.

Histapatologfa: Bradley en 1938 comunicé, que existfan za-
nas de inclusion limitadas a las &reas de epitelio transicional.

En 1975, Swanson y colaboradores, estudiaron muestras ohtenidas

e'este dependenflgi =
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por b1opsia Y pud1eron VBF md]tipies vesfculas en el 1nterior ‘de
las células epitelin]es cervica1es' el microscnp1u e1ectr6n1cn -
mnstrd que contenfun corpﬂsculos esféricos. cuya estructura era--
tipica de Ios corpascuTos elementales, reti&ulares y de lns for-

mas 1ntermedias de Chiamydia trachomatls._f‘_ﬁ}*~

Se han identificado tambié&n inclusiones de‘éée”tipo en-las
células exfoliadas del cérvix. Naib (1970) rea]izd estudios de -
citologfa vaginal y pudo identificar inc1usiones c1top1asm5t1cas
en las células endocervicales y parabasales en 33 (61%) de 54 -
madres de nifios que tenfan conjuntivitis de 1nclusién neonatal.-
Schachter y Dawson en 1978, expresaron dudas sobre hasta que pun
to las fnclusiones que pudieran verse en ese estudiose debfan -

realmente a Chlamydia trachomatis y establecieron que en su pro-

pta experiencia con el uso de alguna de las técnicas de tinecién-
podfan obtenerse resultados positivos s6lo en 41% de infecciones

cervicales por Chlamydia trachomatis confirmadas.

La asociacién de Chlamydfa trachomatis con 105 cambfas {n-

ftamatorios cn 1a citologfa cervical, han dado pauta a elaborar-
los siguifentes criterios diagndstices: aumento en el nidmero de -
células parabasales, evidencia de hiperplasia reactiva y cambios
degenerativos atfpicos; la presencia excesiva de polimorfonuclea- -
res, tambié&n puede usarse para el avalto en el difagndstice del -

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



cificos de Ia 1nfecc16n par h}amydia trachomatis y est&n presen

tes también en’ 1nfecciones pur otros micrnorganismos

SaIpingitis. Es una enfermedad 1mportante..deb1do u que 1a
oc\usidn tuhar1a subsecuente puede producir esterilidad y aumen= -
to en el riesgo de embarazos ectﬁpicus. Desde 1966 Dunlop y co1a
boradores nutaron que 1as pactentes que padec!an salpingitis da-

ban a luz hiJus con cenjuntivitis de 1nc1u516n y presepntaban con

frecuencia infeccitn cervical por Chlamydia trachomatis.

Durante los ditimos afios ha aumentado el interés acerca de

12 participacidn de chlamydia trachomatis en la enfermedad infla
matorja péivica (EIP). Esto se debe en parte a que ahora la lapa
roscopfa estf disponible ampliamente y algunos investigadores -
han obtenido mucstras para microbiologfa directamente de las -
trompas, utilizando esta técnica. Ademfis de los estudios de ais-
lamiento, se han usadoes los procedimientos seroldgicos, basados-
en la técnica de micro-inmunofluorescencia, demostrando concen--
traciones altas de anticuerpo del tipo IgG, que ademis son cre--
clentes v la presencia de anticuerpos del tipo lgH, en algunas -

de 1as mujeres que padecen 1a enfermedad.

La enfermedad {nflamatoria p&lvica suele ser secundaria a-
difusfién hacia arriba, desde las vias genitales bajas, aungue en

sy forma incipiente, 12 sintomatolegfa es notablemente miaima. -
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£1 curso de l1a enfermedad depende de la viru1encia:dél'germen. -
asociacién de varios germenes y resistencia'de]'ﬁdéﬁbed de'evi

dencia de 1a tendancia & la extensién a ovarios y a peritoneo c-

pélvico por 1a estrecha relacién del riego 11nf&;ic“ny vascu1ar-'

de todos los drganos pélvicos.

Los signos ¥ sintomas presentes en la enfermedad 1nf1amato

- ria pélvica son principa1mente dolor pélvmco'y descarga vaginal-
anormal, ¥ se han asociado hiperemia._vomito. diarrea. sangrado-
uterino ancrmal, uraetritis, masas pé1v1§és palpables y por medio
de laboratorio se ha detectado aumento de 1a velocidad de sedi--

mentacidn globular y leucocitosis.

Se ha demostrado poy medio de laparoscopfa, en pacientes -

con cultivos positivos para Chlamydia trachomatis, asociado a do

lor pé&lvico un porcentaje de 73% de salpingitis aguda y 27% con-

trompas de Falopie normales.

Los tftulos de anticuerpo aceptados como sugestives de in-

feccidn activa por CLhlamydia trachomatis en la enfermedad jinfla-

matoria pélyica son para 196G un nivel mayor o iqual a 64, y para

IgH un tftulo mayor o igual a 8.

Uretra. Dunlop y colaboradores (1972}, informaron por pri-

mera vez el aislamiento exitoso de Chlamydia trachomatis de 1a -




tral) en 54! de_las pacientes co ultivo pos{tivo y habfa aso--'

ciacidn con una 1nfecc16n cervica
46%.

or:Chlamydfa trachomatis,en-

:; Es curioso hacer notar que Ias pacientes con el sfndrome

uretral asociado a 1nfeccidn por Ch1amyd1a traqhomatis. tenfan

" an su historia cltnica un cambio raciente de compaﬂero sexua]. -
con m&s frecuencia que las mujeres con disurfa y po]iaquiuria -

debidas a otros microorganismos, como colfformes o estafilococos.

Infeccidn de la gldndula de Bartholin. Esta afecciSn estd-
asocfada en 1a mayor parte de los casos a N. ganorrhoeae y el -~
cuadro clfnico-patoifgico es indistinguible del producido por -

H._gonorrhoeae.

Infertilidad, aborto y muertes fetales., Se ha discutido -

mucho acerca del papel de Chlamydia trachomatis como productora-

de infertilidad. Es una interrcgante adn no bien ditucidada el -

que Chlamydia trachomatis por medio de la infeccidn de los con--

ductos genitales femeninos puede producir una oclusibn tubaria.

Por otra parte, no.se ha podido obtener Chlamydia tracho--

matis del cé&rvix o de las trompas de Falopio de mujeres con una-
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esterilidad no oclusjvn::

€1 tema de Chlamydia:tfiéﬁdﬁhtié comd‘productora de aborto

ha recibido poca difusiﬁn y uno de los estudios mis serios es el

de Schachter (1967), quien cu1tivu Chlamydia trachomatis ep 4 de

22 muestras procedentas de aborto. Pero recientemente Munday y -

colaboradores reportaron haber'obten1do Ch1am!d1a trachomatis en
1 caso de 241 abortos . aspont&neos (1984} Aunque, Barbacci en -

1986 reportd una tasa de aislamiento para Chiamydia trachomatis-

del 35.4% de espectmene;rqbtenidosfde endometritis postaborto.

Ln re1ac16n entre 1a 1nfe;c16n por h1amzdia trachomatis -
y 1a morb111dad feta].:se :

ﬂ"efleja'en un estudio prospectivo rea-

1izado por Horftn -y olaboradores’ (1979). quienes apraciaren -

muertes fetnles en 6(30%):de:2 mﬁjeres con cultivos positivos,
cuando se’ les comparo con 1 'e 164 .con ‘cultivos negativaos;
4 de 1as 6 muJeres cuyos-feto mur1eﬁon. tenian endometritis, am

'nioltis o salpingitis

51 fuera cierto que 1a 1nfecc16n por Chlamydia trachgmatis

durante el embarazo actuara comu causa determipante de muerte -
fetal, 1a alta frecuencia de aparicidn en algunas poblaciones -

prenatales deberfa ser vista con mucho cuidado.

Vaginitis en pacientes premendrquicas. Recientemente Bump-

en 1985, reporto 4 casos con cultivo positive para Chlamydia -
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trachomatis de 29 pacientes premendrquicas con abuso-sexual, En-

3 casos Chlamydia trachomatis fue el dnico organ1$mq?ph;oi6§ito-
aislado, y en el caso restante la paclente tuvu:prev1;mente vagdi
nitis gonocSclica, persistiendo la stntqmaiofogfa'a:ﬁesdf del tra
tamiento administrado. Las muestras fueroh-ob;énidas dé‘vagina ¥y
no del cérvix infantil. Asi, se demostrd, éﬁe Chlamydia trachoma
tis es capaz de fnfectar el epitelio escamoso atrifico de una va
gina prepuberal anestrogénica, causando una verdadera vaginifis.

Como Chlamydija trachomatis sobrepasa a la gonorrea, comp la en--

fermedad sexualmente transmitida, es importante que el diagndsti
co sea establecido activamente y no relegarlio 2 diagnfstico de -

exciusidn.
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tas infecciones por Chlamydia trachomatis son persistentes

y se ha reportade por ejemplo que, las infeccianes cervicales -
pueden durar por muchos meses. Y, como es improbable que aparez-
ca una curacién espontdnea, las infecciones genitales por -

thlamydia trachomati{s requieren un tratamiento activo, ya que, -

adn las infecciones leves o asintomdticas pueden 1legar a compli

caciones graves.

Sensibilidad de Chlamydia trachomatis a los agentes antimi

craobianos:

Los agentes aptimicrobianos que tienen una buena Actividad

in vitro contra Chlamydia trachomatis son los siguientes:

- Rifampicina.

- Rosaramicina.

- Doxiciciina.

= Minociciina.

- Oxitetraciclina.

- Eritromicina,

La rifamipicina es el mis activo de tqdos los compuestas -

que se han ensayado, pero el desarrollo de resistencia in vitro-
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por parte de Chlamydia trachomatis, puede mostrarse con rapidez.

Todas las tetraciclinas que sa han ensayado._asf como. lns d1ver
sas sales de eritromicina, tienen 1a misma activ{dnd 1n vitro. -
La rosaramicina, es un nuevo macrélido, es més ‘activo que- ja eri

tromfcina in vitro, pero adn faltan evaluaciones c!Tnicaér

Los agentes antimicrobianos que carecen de actividad dtil-

contra Chlamydia trachomatis, son los siguientes:

- Espectinomicina.
- Ac. Oxolfnico.

- Trimetoprim.

- Cefuroxima.

- Lincomicina.

- Yancomicina.

-~ Hetronidazol.

- Gentamicina.

- Cefotaxima,

Los aminoglucécidos y ta vancomicina son dtiles para prote

ger 1os cultivos de 1a contaminacién bacteriana.

E1 resto de los antimicrobianos, es posible que produzcan-

una forma de latencia de Chlamydia trachomatis.
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Eleccidn del firmaco:
La elecci6n del férmaco depende de varfos factores:.. .

En primer lugar depende de la actividad que hayan demustra '

do los fdrmacos contra CLhlamydia tra:homatis in’ vitro. La mayor- :

parte de los ensayos clfnices se han dedicado a 1as tetracicli--f
nas ¥ a la eritromicina; de esta dltima. el estolnto de eritromi'-
cina es hepatot8xico y no debe indicarse. por lu cua1 1a maynr -.
parte de los médicos prefieren eritromicina bnse_b e;tgayqtn de-

eritromictna.

E1 segundo criteric de selecci6n, es optar por un f&rmaco-
que seTectivamente se concentre en los teJidos genitales. Los an
timicrobfanos que mejores concentraciones dam son las tetracicl]

nas ¥ la eritromicina.

También es deseable, que un f&rmaco contra Chlamydia tra--

chomatis, sea activo contra otros microarganismos patégenos de -

1os conductos genitales.

Finalmente, es jmportante que el régimen de fdrmacos seleg
cionado, sea simple, hasta donde sea posible, libre de efectos -

colaterajes y barato.
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Tratamiento de la infeccién_de lbs:cdnductoé génitales'ih-

ferfores:

EY tratamiento con f&rmacos ant1m1crob1anos contra Ch1amz-
dia trachomatis, parece ser exitosn desde un puntn de vlsta mi-
crobiolfgico, A corto plazo es muy raro volver a cultivar -

thlamydia trachomatis despuds de este tipo de tratamiento, y los

datos disponibles no tndican que las'reﬁurrencias tardfas se pre
senten con una frecuencia importante. Encantramos que la mayorf-

de jos casos en que volvid a ajstarse Chlamydia trachomatis des-

pués de un tratamiento con tetraciclinas, era probable que se -
tratarin de reinfecciones causadas por un compafiero sexual no -
tratade, y no de recurrencias propliamente dichas: en algunos ca-
sos fue posible probar este hecho aislando el microorganismo de-

la uretra del vardn.

El1 regimen terapéutico recomendado es oxitetraciclina a do
5§s de 250 mg cada & hrs durante 2 semanas 0 doxiciclina a dosis
de 100 mg cada 12 horas durante 7 a 21 dfas. Durante el embarazo
¥ 12 lactancia debe emplearse eritromicina base, de 1a sfgujente
manera, a dosis de 250 mg cada 5§ horas o bien, estearato de eri-

traomicina a dosis de 500 mg 2 veces al dfa durante 2 semanas.

Tratamiento de la salpingitis.
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Nu se conoce e1 tratamiento dptima para combatir 1a salp{n
gitis aguda. £s probab1e que 1as fases clfnicas de esta enferme-
dad asociada més frecuentemente entre diversos microorganismos -
¥y el cuadro que surge en diversos marcos c1fn1cos (prasencia de-
dispositivo §ntrauterino,- enfermedad recurrente 0 el huésped con

inmunosupresidn) respondan_mejor_auregfmgpes diferentes.

E1 tratamiento d1ri§1do contr&'#n agente causal especf{fice
se utiliza para la salpihg{tis.asoéindﬁlg K. gonorrhoeae, pero -
con esta excepcidn, el tratamiento delld salpingftis ha sido en-
general empfrica. Clfnicamente, la penicllina/ampicilina y:1as -
tetraciclinas son eficaces para el tratamiento de la salpingitis
gonoc6cica y no gonocScica, aunque hay una frecuencia mis:i1t&“4_.
de abscesos pélvicos despufs del dltimo tipo de estbs traiuﬁ1en¥
tos, porque con frecuencia existe una infeccidn asociada ‘con 3 -
anaerobies, Ylamindose mis generalmente enfermedad Inf1amutoriau

pélvica,

Monif {1982}, ha elaborado una clasif1cac16n-clfn1ca por -

etapas de 1a enfermedad inflamatorta pélvica:

€tapa 1. Salpingitis aguda sin peritonitis.

Meta primaria: Erradicar sfntomas e infectividad.
Tratamiento (extrahospitalario).

- Oxitetraciclina 500 mg V0 cada & hrs por 10 dfas, o



Etapa

Etapa

Etapa

19

Ampicilina 500 mg cada 6 hrs por 10 dfas.

11. Sa1p1ng1t15 aguda con peritonitis.'

Heta primaria: Conservar la estructura y funcidn de las -

trompas de Fa1upio,

.Tratam1ento (1ntrahuSp1ta1ario)

Doxiciclina 100 mg-IV. cada 12 hrs y posteriormente Vo du--

rante 10 dfas después de 1a remisidn de 1a sintumato1ogia.

Cefoxitina 2 grs 1Y cada 6 hrs Y.posteriormente V0 durante
10 dfas después de la remisidn de Ja sintomato1ogfa.

I11. Salpingitis aguda cnn'signns de oclusidn tubaria o de

complejo tubo-ovérico.
Meta primaria: Conservar la funcifin del ovario.
Tratamiento (intrahospitalario). Triple esquema.
Penicilina sédica cristalina 5 millones, IV, cada 6 hrs.
Clindamicina 600 mg, IV, cada 6 hrs.

Aminoglucdsido, por ejemplo, Gentamicina 80 mg IV cada 8 -
hrs.

IV. Ruptura del complejo tubo-ovérico.

Meta primaria: Conservar la vida.
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Tratamiento (1ntrahosp1tﬁliriq).
- Triple esquema antiﬁ{crobiind;

- Extirpacidn quirdrgica del{ﬂrganofgnfermu.

Manejo de las infecciomes asociadas entre N. gonorrhoeae y
Chlamydia trachomatis, La asocfacifn entre N. gonarrhoeae y -

Chlamydia trachomatis es mis comdn en mujeres que en varones y -
es un problema particularmente diffcil, pues las mujeres no de-—
sarrollan un sfTndrome identificable que corresponda a 1o qQue es-
la uretritis postgonoclcica, que se encuentra presente en el va-

rdn.

Si no existen posibilidades de efectuar cultivos para -

Chlamydia trachomatis, no hay otra alternativa mds factible que-

incluir tetraciclina a erftromicina al ;ratam{entoidé futiha'pa-r

ra la gonorrea.

Finalmente, la identificaci6n y el tratamiento de les con-
tactos sexuales infectados, es parte vital de las enfermedades -
transmitidas sexualmente. La falta de consideracién de este as--
pecto, puede conducir a un aumento de la frecuencia de recidivas.
Se han obtenido cultivos positives para Chlamydia trachomatis -
del cérvix de 60% de los contactos femeninos de varones con ure-

tritis no gonoclcica positiva para Chlamydia trachomatis y de 1a

uretra de casi 50% de los contactos masculinos actuales de muje-
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res que tienen infeccifones cervicales por eI mismu germen-‘es in;;

dudable que estas personas deben de rec1b1r tratamiento

Si se dispone de medios para cultivar Chlamydia trachoma--ﬁ?_
tis, necesitan ser tratados los pacientes que tengan cult '
positivos, 51 no hay facilidades, es preferible qde‘

contactos reciban tratamiento con un fsrmaco con actividad con-4 

tra Chlamydia trachomatis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROCBLEMA:

Como se puede observar, el conncimienia‘del género -
Chlamydia y especialmente la patolugfa que ocasfuna en el ser hu
manc a diferentes niveles, se ha idp esc]areciendu en los a!ti-—
mos 30 afos, ademis dependiendo del sitio: en e1 mundo donde sa -
ha hecho el estudio, también se ha prec1sado que este microorga-
nismo frecuentemente se localiza a nivel’ dc 1os genltales femeni
nes; en nuestro medio son pocos los estudios dirigidos a estos -
aspectos y menos ain a un universo como lu es la mujer embaraza-
da. Por todo lo anterior, el presente trabaJo parte del siguien-

te planteamiento:

LQué tan frecuente es la infeccidn por el género Chlamydia
a nivel de los érganos genftales de Ya paciente gestante, que -
asiste al servicio ide Ginecologfa y Obstetricia del Hospital -

General de Mé&xico?.

iCon qué frecuencia las paceintes infectadas con Chlamydia
presentan sintomatologfa ginecoldgica atribuible a este microor-

ganismo?.

Debe recaicarse gque hay factores que se asocian a la pre--
sencfa de Chlamydia en los 6rganos genitales de la paciente ges-

tante y que en algdn momento pudieran considerarse como favorece
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dores para esta 1nfocc16n}-${§ndq'mhtivo de.563quéda'de.esos fag

tores durante esta investigacidn. .
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MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo Se- IIevo a cabo en el serviciu de G1ne”

cologfa y Obstetricia y en el Laboratorio d .Micr,biologfa de] -1?-

Servicio de Infectologfa del Hospital Ga'"'”'= '“'”;“v "dej1a“- aﬂ

siguiente forma:

En el perfodo de 6 meses comprendido de nbril a sept1emhre
de 1987 en la Consulta Externa de Ginecnlogia y 0bstetr1c1a. es-.
pecificamente Control Prenatal, se‘ rea\izaruﬁ ;omas de exudado -
cervical a un total de 150 pacientes'cun'émﬁa%azo_ﬁbrroborado -
previamente, esta muestrs se tomS mediante ekp]nracidn armada -
con un espécule vaginal, identificacidn del éérvix y abocamiento
de un isépo estéril, el cual se giraba sobre el orificio cervi--
cal externo, & continuacidén se retiraba el {sdpo e fnmediatamen-
te se realizaba el frotis en portaobjetos estéril en 12 proximi-
dad de un mechero. A continuacidn el frotis se fijaba siguiendo-
el métode tintorial de Machiavello ¥y finalmente se realizaba una

minuciosa observacitn microscépica de todo el frotis.

Ademss de lo anterior, a las 150 pacientes estudiadas, se-
les realizé estudio c¢linico completo y una breve entrevista para
investigar de acuerdo 21 machote previamente establecido facto--

res predisponentes o asociados a2 la infeccidn por Chlamydia tra-

chomatis,
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Una vez transcurridos 1os 5 meses y habiendn 1ntegrado un-n

grupo total de 150 pacientes astudindas'freunidos los détos clf- 3

nicos, de laboratorio y de factores. se tabu1aron los resu1tadosf~3

Yy se e1abararnn las gr&ficas Y cuadros co‘respondienteS"
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CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE.  CHLAMYDIA ‘TRACHOMATIS

Nambre:
Edad Estado Civil “ . expediente
f de parejas sexuales: ' FUM. L Sam. Gest.

Antecedentes de: Cervicitis (

Enfermedad inf]amatnria pélvica { )
Métodos de M‘t"COI’ICepclﬁn P"'E\‘ios":‘_'-'_l' .

Tipo: ) )
Oral ' { 1} g
Dispositive!{ )
De depSsitol )
Condgn { )
Locales { )
Dtros { )
Embarazos { } Sin RPH Can RPM
Partos: A términe {( ) ( } - { )
Prematuros { ) ) ( 1
Iomadures [ ) ¢ ) ()

Abortas { ) Cesdreas ( ) Indicactfn:

Embarazos ectfpicos . Hortinatos. . Embarazos molares__.

Secuencia de embarazos:

Sintomatologfa actual: Sfntomas Duracidn
Disuria [ }




Descarga vaginal: Celor:

"Exploracién fisica:

Descarga vaginal:

Sangrado (

)

Transpaf&nté
Blanqueciha
AmériTTénfa'_.
Verdosal_ f;
Purulenta
Hucolde -
Sanguinolehﬁﬁ.
Fetidez
Prurito
Dolor ardoroso
Epite]fn: Normql
Hiperémico
Ercsfonado
Ectropidn
Friabilidad

Color

P e e e

B e T e e T o T B B
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RESULTADOS.

Se realizd un estudio de deteccién de 1a 1nfec:idn por. -

Chlamydia trachomatis a un tota1 de

50 pacientes, cuyn edad es~

tuvo comprendida entre- 12 a 38 aﬂds. encontr!nddée que 1a mayor-

frecuencia fue entre los 15 y 105“29Taﬂos con, un'total de 119 pa

cientes, lo que equ1vale a1 79 ‘3% con

romedio de edad de -
23.3 afas (Tabla 1). .- o

La cifra obtenida de examanes positfvns fue de 67 casos -~
lo que equivale a un 44.6%, cifra mis elevada de 1as reportadas-
en 1a l{teratura. Asf mismo es {mportante hacer notar que 1a ma-
yor frecuencia de casos fue en l1as edades comprendidas entré 15-
a 29 afos, con un promedio de edad de 22.8 afes (Tabla 2), apra-
cidndose una discreta disminucién de 1a edad en comparacién con-

¢l grupo total de pacientes.

Un2 compardcidn entre casos positivos y negativos se apra-
cla en 1a tabla 3 y la grifica 1, en las que se puede observar -
un discretec incremento de los casos positivos en relacidn a las-

negativas en edades mis 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, siquiéndele en frecuencia el grupo de pacien
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-srmca 11)._"-'_}_'.;"'11'-'_'_ o

La relac16n que existe entre eI ndmero de compaﬁeros'séiuan

les del grupo total de pacientes y eT grupo

on aislamiento posiﬁ__f

tivo, también muestra cifras similares. ya que la graﬁ.mayuria _1;1.

de las pacientes cuentan unicamente con 1 compaﬂero sexual y una?
mfnima parte cuenta con 2 compafieros sexuales 1 solo caso con-’
3 compaferos sexuales (situacién ausente en el grupo con aisTa--‘

miento positivo).

También se tome en cuenta el trimestre de gestacidén. obte-
niéndose los sigufentes resultados; el grupo mis {importante fué-_
el del tercer trimestre, siguiendo en frecuencia el segundo tri-
mestre de gestacién, y por dltimo el primerc, encontréndose re--

sultados similares en el grupb total de pacientes y el grupo con

aislamfento positive para Chlamydia trachomatis tablas 9, 10, 11 o

y grifica IV,
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Los antecedentes pato1691cos m&s 1mportantes relacionados-

2 la 1nfecc16n por Ch1amyd1a trachomatis fueron 1nvestiga ns.._é,_'

presentandose en su gran mayurfa antecedentes negat1vos (88 ll){’/'

Yy en un escaso porcentaje presentaron cervicitiintll 9%} y no se 

encontrd ningﬁn ‘cas0 con enfermedad inflamatofia pélvica: Tabla-
12 y. Gr&fica V.

be 1os mé&todos anticonceptives utilfz;dgs;ﬁrgyjéhengé:bbr-
las pacientes con aislamiente positivo, el m&éifféhhenié{fqe el-
de ingestifn de anticonceptivos orsles, sigufsjéﬁjf;ecﬁénc1a'1a-
utilizacidn de DIV, después la aplicacidn dE‘hurmdnales inyecta-
bles, y los menos utilizados fueren los locales y no especifica-
das, pero el mayor porcentaje (44.8%) de pacientes no utilizé -

ningidn mé&todo (Tabla 13 y Gr&fica VI1}.

Otro de los pardmetros analfzados fue el de los anteceden-
tes Obstétricos, apreci&ndose que la mayor parte de las pacien--
tes se encontraban en su segundo embarazo (38.8%), y siguiendo -
en forma secuencial descendente en el primer embarazo {31.3%), =
tercero {(10.5%), quintc embarazo (10.5%) y finalmente cuarto em-
barazo {B8.9%) con una cifra de B6 embarazos previos, 105 que su-
nados a 67 embarazos al momento del estudfo hacen un total de -

153 embarazos {Tabhla 14 y Grdfica VYII1).

Los B6 embarazos previos se resolvieron de la siguiente -

manera;



)

-- Partos  -?2_ft84:$¥)
-~ Abortos f}ﬂjf(t4yﬁ#jslv.
: —-'Bés&fegs 1ﬂ::(ii;§ii‘ 
Total . :86 (100 %)

- De los pnrtos:atendidos 65 productos (75.7%) fueron clasfi-
ficados como madures, encontrdndose 54 (62.9%) sin ruptura prema
tura d; membranas y 11 (12.8%) con ruptura prematura de membra--
nas; 7 productos (B8.1%) fueron clasificados como prematuros, en;
contrindose 6 (6.9%) sin ruptura prematura de membranas y 1 -
(1.2%) con ruptura prematura de membranas. Ho se presentaron par

tos con productos inmaduros (Tabla 15 y Gréfica VIII).

La causa de los 4 abortos (4.6%) no fue bien definida, por

lo que se clasificaron como abortos esponténeos.

Las indicaciones de cesfrea fueron las siguientes despro--
porcidén cefalo péivica 4, desproporcidn cefalo pélvica mds ruptu
ra prematura de membraras 1, ruptura prematura de membranas 1, -
preaclampsia severa 2, presentacign pélvica 2 y situacidn trans-

versa 1.

No se encontraron antecedentes de embarazo ectdpico nij de-
dbito fetal.
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na 31 .(72.2%), amar111enta 9. (20 9:) :
verdosa (2.3%). No se encontraron-secrecione Urilentas: mucoi-—"?'"
das o sanguinalentas (Tab1n 19) .

Finalmente & 1a exploracidn fisicnuia cifra.de pacientes

con manifestaciones fue de 62 {92. 7!) ¥ aquelIas
de manifestaciones fueron 5 (7. 3:) (Tabla'zol

Abarcando las pacientes con manifestac!ones clfnicas tene-‘:;'
| 07(59 71) pre-
sentaron alteraciones del epitelio cervical. entre estas tuvie—-

von hiperemia 39 (58.4%), y erosidn 1 (1. 41); 39. (53 az) presen—.
taron fetidez y 2 (2.9%) tuvieron huellas de rascado crénico {Ta

bla 21, 22, 23 y Grifica X}. '

mos que 62 (92.5%) presentaron descarga vaginalé
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Ho se lagre detectar la presencia de ectrobid.n y friabili- "~

lidad cervical.



Tabla "1" :

Clasificacién de_‘l_' g'rupo total de paéientes_estudiadas de acuerdo

a la edad.

... v/ Edad .| 7 No. de pacfentes.....| .. Porcentaje

1s-19 | 3007

20-24 - TR FEP T T

25-29 36 - 24 %

ao-34 18 12 %

35-39 5 3.3%

Total 150 _ 100%

_ Promedio de edad 23.3 afios.



Tabta "2"

c1asificac16n del grupo de pac1entes positivas al a1s1am1ento de

Ch1nmydia Trachomatis de acuerdo a la edad.h

Edad

" No.ide casos-con’aislamiento
-"de Chlamydia‘ Trachomatis. .

‘Porcentaje

4

40

. Totai

Promedio de edad 22.8 afips.
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Tab“ a #anw

Afslamiento:de. Chlam!dia'
Trachomatis

Tatal 67 83 | 150 100 %

ﬁorcentade 44.6 % 55.4 %




Gri&fica "1v

Graficp éomparatﬁva'dé1'grupo ;opalidé:p;tientes'pésitivas ¥ ne-

gativas al a}sl;ﬁ1eﬁ£n;dé:chfaﬁyaia.Tréchomatis.de acuerdo a la-
edad. AT & L
Ndmgrﬁ‘de catoélffj:i*
504
40 4
35 |
30}
28|
C2ud

10 1

Z8 Al Al o]

-15 16-19 20-24 25-29 30-34 35-32
Grupo de edad
f~=-4 -Caso positivo

[:::] ~Caso negativo
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Tabla #4"

c1asiffcac16ni¢e1-gthéucbth}'déjpa;1ente§ estudfadas de acuverdo

a la edhq y‘ést&du3c1€11.

Diverciada

‘Parcentaje | 57.5% 33.3% | - 6.65 ) "0.6% {100 %
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Tabia "§"

.Total

Porcentaje
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Gr&fica "1I1"
Grifica comparntiva de acuerdo al porcentaje entre e1 grupo tntal

de pacientes y el grupo de Pacientes pnsitivas “al. estudio de

Chlamydia Trachomatis, de acuerdo a1 estado c1v11.

Porcentaje
100% ¢
90% ¢+
BO%&
70% 1t
60% +
30% T
40% }

30% +

20%
10% &

i

Casadas Unida Solteras Divorciadas
Libre .

[C7] - arupo de casos positives

[::] - Grupo total de pacientes
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Tabla “6"

Clasificacidn del grupo tota) de pacientes estudiadas en relacién

al ndmera de parejas sexuales.

‘No. de’ parajas
Usexuales

A
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Tabla »7"

clasificaciﬁn del grupo de pacientes positivas de1 a151amiento de

de Ch1amyd1a Trachomatis en relacidn al: numero de parejas sexua— f'

Tcs.

No. da arejas

sexuales. Porcentaje

1

TOTAL
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Tabla "8" {(a)
Comparacidn eatre el grupo tota1 de pacientes posttivas y negati

vas al ais]amlento an.reIac16n al nﬁmero de paredas sexuales.

‘Alslamiento de
Chlamydq
T +,__-_. .

No. de. parejas
- sexuales

'Pofcéﬁtijéf :
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Grifica "I11* (a)

Grifica comparativa entre e! grupo tota1 de pacientes pusitivas
¥y negativas aI aislamiento en re'lac16n a'l nl]mero de parejas se-

xuales,
Ho. de pacientes
S0}

804

204

10t

AN

E/J -
i I1 111
No. de parejas sexuales

= - casos positivos al aislamiento de .Chlamydia Trachomatis

D- Casos negativos al aislamfento de Chlamydia Trachomatis
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Tabla "8" (bi

Comparacidn de acuerdo al porcentaje entfe el grubo total de pa-

clentes y el grupo de paclentes positivas al aislamiento de -

Chlamydia Trachomatis en relacidn al ndmers de parejaé sexuales.

No. de parejas Grupo total de pacientes Grupo de pacientes
sexuales. estudiados. con_aislamiento.

Ho.de Casos| Porcentaje| Ho.de Casos | Porcentaje

1 134 91.4% 62 92.61
1 12 8.0% 5 7.4%
11 ' 1 0.6% 0 0.0%

Total ) 150 . 100% 67 100%
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Grifica "I11* (b},

Gr«ifica comparativa entre el grupo total de pacientes Y el grupo '

‘de pacientes positivas.al aislamiento de C h'Iamzd'l Trachomatis.-._'. "
an relacwn a1 nimero de parejas sexuales.

Po-rcentaje'
90% 4
80%x T é
70% t
60t é
50% Z
30% + é
o0 } é
vt O
10 %
7 =) —

—

Il i1l
Ho. de parejas sexuales

P~ - Casos positivos al aislamiento de Chlamydia Trachomatis

D- Casos negativos al afslamfento de Chlamydia Trachomatis
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Tabla “9"

Clasificacidn del grupo total de pacientes estudiadas de acuerdo

al trimestre de gestacidn.

Trimestre de Nimero.de' ”i-Porpéﬁtajéjxu
Gestacidn. Pacientes.. : _
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Tabla “10*"

Clasificacién del grupo de pactientes pns{tivas al ais1am1ento de

Chlamydia Trachomatis de acuerds a] trimestre da gestaciﬁn.

Trimestre de No. de. casos=(+):
Gestacidn. . a1 ais1am{entu

B

111

Toter RILIURPINIEE Rt L I
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Tabla "11* (a}

Comparacién entre pacientes positivas y negativas ai'ais1am1ento3

para Chlamydfia Trachomatis del grupo total de pacientes en rela-
cidn al trimestre de gestacidn.

Trimestre de Aislamiento de : Total
Gestacfﬁn. ' Ch1:mydia TrachoTatis
1 14 1z o _' 26
no z.u. zs A as
‘ 111 '..:_7.9'
1 Total 150
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Gr&fica "1y* {a)

Gr&fica comparativa entre paciehtgs positivas y negétivaé nl_aig'

Yamiento para Chlamydia Trachomatis del jrupo-fof§T de'pac1en£p;

en relacidn al trimestre de gestacidn.

No.

90

80

10

60
50

40

30
20

10

de pacientes

3

o7
=]

NN
AN

1 11 1
Trimestre de gestacidn

-4 - arupo de cases positivos al aislamiento de
Chlamydia Trachomatis.

I:] - Grupo de casos negativos al aislamiento de
Chlamydia Trachomatis.
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Tabla "11" (b}

Comparacién de acuerdo al porcentaje entre e1 grupo tota1 ‘de pa-

cientes y el grupo de paclentes positivas al aislamiento de" L

Chlamydia Trachomatis de acuerdo al trimestre de gestacidn.

Trimestre de Porcentade del Grupo’

Porcentaje deol Gru
Gestacidn.. Total.

po.con. a1slamiento
positivas :
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Grifica “I¥" (b)

Grifica comparativa de acuerdo al porcentaje entre e1 grupo tn-—j

tal de pacientes y e} grupe. de pacientes posit.ivas a1 aislamien-.'

to de Chlamydia Trachomatis de“acyerdo al trimestre de gestaciém

I
Trimestre de gestacion

Porcentaje
90% +
80% L
70% )
605 4+
50% 9 7
a0y 1 %
30% ¢ = ?
20% ¢+
g B Z Z
10% ///‘ % /
4 - A
1 1

'~A4 - Grupo de casos positives al aislamiento de
Chlamydia Trachomatis.

[::] - Grupo tetal de pacientes estudiadas.
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Tabkla *12"

Clastificacidn del grupo de pacientes pusitivas al ais1amiento de

Chlamydia Trachomatis en reIacidn a sus’ antecedentes patolﬁgicos;

Antecedentes

Negativos .

Cervicitis

Enfermedades’
Inflamatorfas.
Pélvicas b

Total
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Grdfica "V"

Gr&fica del grupo de pac{entes positivas al aistamiento de

Chlamydia Trachomatis en relaciﬁn a sus antecedentes pata16gicos.

forcentaje

30%

-+

80%
705

60% L
50%
40%
30k 3

202

10%

1

Negativas Cervicitis Enfermedad
Inflamatoria
Pélvica

Antecedentes patolégicos
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Tabla "13"

Clasificacidn del grupo de pacientes_posifi#és h] éisiémiento.de

Chiamydia Trachomatis de acuerdo a métodos de qﬁfitbnpépﬁiﬁﬁkprg _

vias y edad,

Hétodo

Edad Ninguno| Oral [ DIV [Inyectable| Locales

-15 2 2 0

15-19 13 1 2

20-24 8 8 -6

25-29 5 K

30-34 2 1|2

Total 30 16 14

Parcen '
taje. 44.8% | 23.9% 120, 9%




Gr&fica "“VI*

Grdfica del grupa de pacientes positivas al aislamiento de

Chlamydia Trachomatis de acuerdo a nétodos de anticnncepciﬁn
previas.

Porcenta je

90% 4
80% 1

701 |
60%

50% 1

0% T
30% A

207

10%

0

Hinguno oral A1) Inyectable Locales Otro

M&todops de anticoncepcidn



Tabla *14"
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Gestas
Edad

Yotal de .
embarazos.
previos..:

Total dJ

pacien-
tes.

Total

21

26

Percenta je

31,3%

38.8%
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Gr&fica “Vll*

Bréfica de pacientes'pusitivas.a\.ais\nmientn_de Chlamydia Tracho

matis ‘de acuerdo al ndmero de embarazos al momenta del estudio.
Porcentaje

0% |
80%
10% 4
60% 1

50% ¢+

40% 1
30% §
20%

10%

1 11 111 v v

Nimero de gestaciones.



Tabla "15"

J']',f

ﬂ/,? &r}? \"/J-

4 "7

Resu1tado de la reso1uc16n de los embarazos previos de las pa- -

cientes con alsIamiento positivo a Chlamydia Trachomatis.

Clave: CRPM--Con ruptura

rematura de membranas.

SRPM- Sin ruptura prematura de memhranas.

Resolucibn del Porcentaje |- Porcentaje | Porcentajd
Embarazo. . .-Casos. | Preliminar.). Parcial. | Total.. :
CRPH o
-Inmg ' ‘
duro,
SRPM 0 0
Prema |[CRPM 1 1.2% L
turo. 8.1% 84.8%
SAPH 6 6.9%
Par
tos.
A tér |CRPH 11 12.8%
minc. 75.7%
SRPH 54 62.9%
Abaorto 4 4.6%
Cesdrea 10 11.6:
Total 86

La‘ﬂzaﬁé;
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Gr&fica "VIII".

Gréfica del .resulitado de 1afte§oju;1§n_de.}p§ empthzos previos-

de las ﬁacieﬁtgs_éun'ai;lﬁﬁjeﬁtaﬁpd;itidb_afCh]im}d{a.frachdmafis.-
Porcenfade” 

90% 1

80%

60% T

50% 1
40% -

30% 1

10% 1

]

Partos Cesdreas . Abortos




Tabla “16"

81

+ 40

Total

Porcentajg
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Tah1a lll7ll

¥y a la edad.

Edad

-15

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

+ 40

Total

Porcentaje




Tabla “18"

Clasificaci6n de las pacientes posifivas $l;es£¢dj6'ﬂe‘

Chlamydis Trachomatis que_manifestabbhlsjﬁibhitb16§fa;-

Sintomatologfa

Descarga vaginal,

Disuria._

‘Fetidez,

‘Pruritﬁ,“'

Dolor ardorbsb.ﬁt

83



Gréfica "IX"

Gr&fica de las pacientes positivas al estudio ‘de’ hlamgdia

Trachomatls quc manifestarun sintomatologia._-

iPorcentaje
. 100 ﬁ

60%)

7028

60%4
50%
4071

305

2021

10%T

. UDescarga: . Disuria'_Prufito"‘; Fetidez. :Dolor
- yaginal.3f,.n o - o.  ardoroso.

. -SintomatulodTEf';



Tabla "19"

Clastficacidn de las pacientes pu§1t10a5'91:;151ahiéhtd de

Chlamydia Trachomatis que manifé#t#rbh;Jé#éﬁfgijiaéinaj;'l

n

Descarga No. de Casos - : Porcentaje
Vaginal. : :
Transparente 2 4.6 %
Blanquasina k)| 72.2 %
Amarillenta 9 20.9 %
Verdosa . 1 2.3 %
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Tabla “20%

Clasiffcacidn de las pacientes positivas al ais]dmieﬁto3dé "

Chiamydia Trachomatis en relacién & la presencia 0 ausencia de

signos posftives a la exploraciﬁn ffsica vy 1a

Edad. | . Ausencia:.de Signos:‘| Presencia’d o Total: [

l ;1s%

1 20-24

25-29

35-39 - 0 o 2 . LA

+ 40 "o 0 o

Total 5 - 62 e

Porcentaje 7.3% 92.7% {1002




Tabta

Ilzl "

Clasificacidn de pacientes positivas al- ais1am1ento de

cos presentes al momento del estudio. -

Signos

No. de Casos

‘Porcentaje

Descarga vagjnal}.

Alteraciones del’:
epitelio cervi;al

Fetidez . .

Huel]as de rascado
-cr6n1c0.7~i‘,.

87

chlamydia Trachomatis en relacidn dnfcamente a los signos clfni-
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Gréfica "X"

Gréfica que abarca dnfcamente las pacientes positivas al. aisla--

miento de Chlamydiaz Trachomatis con sigﬁologfa‘ﬁrégehtd‘é1 momen
to del estudio. oo : . :

Parcentaje
IOOV

90 ¢

80 ¢

70 1

&0 1
50 |

40

30

20 T
10 |

Descarga Alteraciones Fetidez Huellas
vaginal. del epitelio . de -rascado
cervical. o crénico. '
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Tabla "22%

Clasificacidn de pac!entas positivas al aislamiento de Chlamydia

Trachomatis en relacién. a las‘a1ﬁerac1anes del epitelio cervical

con el total de pacientes co oé preéentes.

Epitelfa Cervical . Porcentaje

Hiperémico.

Erosfonado.

Hormal

Total
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Tabla "23"
Clasificacifn de las pacientes positivas al aislamiento qe

Chlamydia Trachomatis en relacidn ﬁnicamente”a;Ios_c&sos que preg

sentaron descarga vaginal al momento del.eStddfnL> '

Descarga vaginal. (-
Blanquesina::
Color, |~ -
Amqr{1léﬁ£a’:
Sahgﬁinolenta E
Escasa '71
Moderada .22 %
Canti
dad. MENEIEI B _
Abundante 14 - 22.5 %
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DISCUSION:

En el anilisis de los resultados obtenidos ‘en e1 presente-

trabajo, observamos que el mayor numero de pacientes”porcentual?

mente en cuanto a edad, 10 encontramos en et ﬁtervalo_entre los“
20 y 29 afies (Tabla 1}, y que &l promedio ae e 1
afios, esta situacidn es resultado de]-;omport
1a poblacidn asistente a este serviéi6;19h*dﬁé

rrespenden normalmente a las pacientes gestan_e

el servicio de Gineco-Obstetricfa. EV aislamiento‘de‘microufga—-f'

nismas del gé&nero Chlamydia a partir del cérv1x da 1as pacientas_"--'

estudiadas fue posftivo en el 44.6%, 1o cual representa una ci-;ﬁ
fra mis alta, pero no descabellada en relacién a otros: estudios—

entre 1os que destacan aquf mismo en nuestro paf¥s el realizado

en la c¢iudad de Puebla por Harquéz y colaboradores en 1986 en

donde el porcentaje de pacientes no gestantes es de 28.6%. sin
embargo revisando otros estudios nacionales ¥ en el extranjero,-
fambién se gbserva que hay una enorme diferencia e¢n el porcenta-
je de afslamiento del microorbanismo en los diferentes estudfos,
el cual va del 5 al 40% (ref. 11, 12, 13, 16, 19 y 24). La dnfca explicacidn
razenable para estos hechos es por un lado 1a metodologfa seguida, por otro-
los procedimientos diagnSsticos que han id¢ evolucionando réipidamen-
te y tercero que Yos grupos estudiados son dfferentes en condj--
ciones de embarazo y no embarazo, en diferentes grupos raciales-

y en diferencias de hdbitos persanales; quiza lo dnico que se pue



'.-fihﬁlmenie:en lu.ethdfﬁéiﬁn:déI:ﬁpitg]io cervical se ob--

servd'hiﬁéfemfﬁ'en el 58.4% y erosidn en el 1.4% de las pacien-
tes de estos datos de interrogatorio y exploracitn que hemas men
cjonado es importante referiplos primero contra.lo encontrado en

otros estudics en 10s gue se reporta un porcentaje de 53.3% (ref. 12).

Con relacidn a nuestro grupo total 1lama la atencidén que -
como se observa en los resultados presentados en las tablas y -
grificas de sintomatolcogfa en el grupo de pacientes negativas al-
aislamfento de Chlamydia fue muy similar, de tal manera qué no_--'-'

representa diferencia significativa entre uno y otro (Tabla.16),
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1o que nos 1leva a decir que en particular el grupo de pacientes”

gastantes estudiados por nosotros la sintomatolngfa no . es atri--‘_,g

buibte a 1la. presencin de Chlamydia Trachumatis.

Otro aspecto muy importante deanalizar’es el estudin de -

“los factores’ que se pudieran cnnsidera *predisponentes o facili-{

tadores a 1la 1nfecc16n por Chlamzdia. esto’ s nﬂmero de parejas-

sexuales, niimero de embarazos pruvfos. tipo de método anticoncep:
tiva o historia de enfermedad ginecoldgica como pude ser cervici
tis, vulvovaginitis ¥y enfermedad inflamafofia'hélvici; el andli-
sis de los resultados obtenidos en los 2 gfupos como se observa-
en las tablas (8a y b, 9, 10, lla ¥ b, 12, 13) no demostraron -
diferencias significativas entre unoc y otre grupo. con esto refi
riéndonas estrictamente a2 neuestro estudio podemos decir que en -
las pacientes gestantes an nuestro servicio no hay factores pre-

disponentes que facilitan la infeccidén por Chlamydia.
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CONCLUSTOHES :

En el caso de este estudio de tesis, circunscrito a nues--
tra Institucidn, enfocado 2 1a mujer gestante que acude a la cop
sulta prenatal, podemos decir gque: a) la infecci6n por Chlamydia
trachomatis a nrivel de los genfitales femaninoé es muy frecuente;
b) la infeccidn por Chlamydia no presenta un cuadre clfnico ca--
racterfstico; c) los factores pradisponentes o facilitadores de-
1a infeccidn que se investigaron, no fueron determinantes en el-

incremento de la frecuencia de 1a infeccién por Chlamydia‘tracho

matis, dqbido a que en la mayorfa de los casos, jas pacientes -
con aislamiento positivo tuvieron unicamente 1 pareja‘sexual. -
estuvieron casadas, no tuvieron antecedentes patoldgicos y no -
utilizaron métodos anticonceptivos previos. Por 1o que si no re
presenta -adn una gran 1mportanéia en la esfera ginecoldgica en -
nuestro medijo, si deberd considerarse la infeccidn por Chlamydia
trachomatis en 1a paclente gestante como motivo de diagn6stico -

y tratamiento,
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