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1 THIRODUCCION

La infeeccidn por Chlamydin trachomatis representsa en la actuvalidsd,

el foco de mayor interés dentro de los infecclones del tracto genital
femenino, relacionadas con 1la esterilidad de causa tubaria.

El Fapiro de Ebers (1500 g.de C,), contiene una descripcifin de una
enfermednd exudativa y productora de cicatrices en el ojo. El término
Tracoma, que significa ojo con rugosidades, fué acufiado en el afp 60 a.
de €. por Pedonlus Dioscorides. En 1584 Kroner sugirid que lo oftalmfa
no gonocdeica, podis deberse a un agente infecceloso desconocido, presen
te en el tracto genital materno. (1) :

La etfologfa del tracoma fué descrita ep 1907, por los trabajos de
Halberataedter y Von Prowazek, quienes describieron las Inclusiones in-
traepiteiinles que ahora llevan su nombre, en los frotis canjuntivnles
de orapgutanes infectados en forma experimental, (2)

Heywan en 1910 encontrd incluslones en 1las células cervicales y en
las de 1la uretrn, de loe padres de nifios que tenlan ofitalmia neunatorum,
pero alpunos de estos casos cataban jnfectados por genacocos, los cuales

provocaron conttoveralas y confusliones.

" Un mexo firme entre los infecclones pculares y genitales por Chlamydia

trachomatis, lo establecieron por primera vez Fritsch, Hoefatltter y -
Lyndner en 1910, quienes inocularon la conjuntiva de monos, con frotis
de los cjos de nifios con oftalmia por Chlamydia con secreciones cervi-

calas de sus madres; en todos los cascs los monos desarrollaron comjun



tivitis de inclusidn, con anatomfa patoldgica iddncica.
El aislamiento exitoso del sgente del tracomaporT'ang y cols. en

1957, condujo o un rapldo renacimiento del incterés en edte micro-organis

mo. T'ang logrd el éxito usando el saco vitelino de huevos de gallina -

para el cultivo,

Lag diffeultades

v

en laboratorio de Chlamydia crachomaris, impulsaron leos intentos de obte

que se encontraron desde un principlo para el cultive -

ner métodos seroldglcon para el diagndstico. Esta prucha que detectn ==

IgH, tiene poca sensibilidad para poder ser importante para lo investigg

ci16n de las infecciones superficlales por Chlamydla trachowmatis.

En 1970 Wang y Grayston desarrollan 1o prucba de mi;rulnmuuo ———
flourescencin (Micro-1F)}, demostrando que era un avance de fran importan
cis por su alta aensibilidad y especificidad.(3)

El desarrollo de la Micro=-IF pernitiS 1a separacidn de Chlamydia -
trachomatis en 15 serotipos, de log cuales el D,E,G, y F, pron loe que se
asocian con mayor frecuencis coan las Infecclanes genitales.

T.as Chlamydias son un grupo bien definido de wmicroorganismos proca-
riotes, caracterizados por ser pedquefios co¢os Gram negaotivos. Viven en
un parssitismo intraceluler obligado y prescentan des formas distintas -
que son: el corpisculo clemental y el corpisculo inicial o retleulado.
El primero mide 200 nm. y es 1o forma de transporte extracelular e infegc
tante. El corplisculo reticulado tiene un tamafio de B0O0-1200 nm. ¥y su ca
pacidnd infectante es baja y es 1s forma intracelular. Se multiplica -

por divisién binnaria, la cunl sole sge puede teallzar en forma intracelu-



lar.

Las Chlamydias son en principilo pardsitos energéticos, que obtienen
de la c&lula huesped al ATP, por lo cual estin muy blen adaptadas a su
vida dintreeelular. Se diferenclan de los virus en que contienen ARN y
ADN; de los microplasmas en que no conticnen colesterol en la pared ce-
lular. (4-5)

La Chlaymydia trachooatis es responsable de un porcentaje elevado

de casos, de 1las infecciones en el tracto genital femenino.
Holmes consldera que en los E.L.A. ocurren 3°000,000 de nuevas in~
fecciones cada afio, (6)

La infeccibn del cervix por Chlamydia trachomatis es frecuente, pe

ro el diagnbstico de &ste por clinica o por estudios paraclinicas ruri-
narios ea dfffell, por lo que frecuentemente para como cervicitis jinege
pecifica.

El método de mayor utilidad en la nctunlidad es el de anticuerpos
wmonoclonales warcados con fluoresceina, loa que dan una sensibilidad y
especificidad del 93 y 99X respectivamenta,{7-9)

Otra ventaja en relacidn con los otros métodos eximtentes para el
diagndstice, es que el tiempo requerido para llevarlo a cabo es de 30 =
minutos aproximadamente, (%)

La endometritis y salpingities por Chlamydia trachomatis ha sido po
¢o estud{ada en nuestro medio, y en losw estudios existentes se han reall
zado con métodos eitoldglcos, los cuales en la actualidad tiene poca sen

sibilidad. (10}



El presente trabajo ciene comp finalldad identificar la Chlamydia
trachomatis, en el endometrio y liquido peritonecal de paclentes estE&ri-~
les con factor tuboperitencal alterado y de esta forma valorar la fre --
cuencia de esta infecciSn en nuestro medio y confirmarla como una causa

de esterilidad por alterncidn del factor tubeperitoneal ¥ uterino.



1I  MATERIAL Y METODOS

Se esrudisron prospectivamente dos Erupos de pacientes del servicio
de Biologfa de la Reproduceidn del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3
del Centro MEdlco "La Raza™ del IMSS,

El grupo I, problema se formd de 36 paclentes estudiadas en cl ser-
vicio por esterilidad, en las que sec detectd alteracidn de factor tubope
ritoneal, por sedio de histerosalpingograffa o por laparoscopla.

El grupo 1I, contrel urilizd a 16 pacientes de programa de Planiff-
cacldn familiar n quienes Be les aplicd anillos de Yoon por tener parfi -
dad aatisfecha, y en qulenes se encontrd salpiﬁgeu panas nl womento de ~
la laparoscopia para la aplicacidn de anilles.

A las paclentes del grupo problema se les tomd 1Tquido peritoneanl,
al momento de la realizacidn de la laporoscopia diagndstica, aspirdndose
€ste por medio de una sonda de extragcidn y colocade en un tubo de ensa-
yo estéril,

Al final del estudie laparogeSpico se reallz§ blopsis de endomatrio
utilirande una clnula de Novak, el tajido endomatriasl fu@ colocado en un
tubo da ensayc esc&ril adieionado de aclucidn fisioléglca eatéril. Am-
bas muesctras sc enviaron al laboratorio de Aniilisis Clinicos de la uni-
dad, en donde se realizd procesamiento con HKit de Micro Track, utilizan
do anticuerpos monoclonales mnrcados con flouresceina para la identifica

cidn divecta de Chlamydin trachomatis, a través del microscopio de epf -

flourescencia.
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S; realizé ademiis estudle citoldgico de ambas muestras en el depar
tamento de Anatomia Patoldgica de la unidad, utilizando el mécodo de -
Papanicolau, con observacién posrerior sl microscopio para bisqueda de
cuerpos de inclusidn inrracelulares.

El grupuv control tuvo ls mismo obtencién de muestras, asf como los
migwos procedimientos de estudio de las muestras obtenidas por loparos-
copfa ybiopsin de endometrio.

En ambos grupos se urilizs laparoscoplo marca KLI con aditamentos
para aspiracidn. La muestrs de 1fquido peritonesl fué tomada dgl fondo
del ssco posterior.

El oriterio de exclusnidn en las dos grupos, fud, el haber recibide
tratamiento en los doce meses previos al eatudio laparosclpico, o base
de tetraciclinas, rifampicina o macrSlidos.

Se realizd correlacidn posterior de los resultadoa obrtenides en
los reportes de lIquide peritonesal y tejido encometrial, as{ como compa
racifn entre los resultades de Micro-IF y de citologfa, comparacién en-

tre los resultades del grupo problema con los del grupo control.



111 _ RESULTADOS

Se realizd el estudie de marzo de 1988 a octubre de 1988 en el Hos-
pital de Gineco Obstetricia No, 3 del IMSS. Centro Médico "La Raza".

En el grupo I compuesto por 3b pacientes, el rango de edad fué de
22=35 afios, el nivel socloeconfimico fué medio bajo para el total de las
pacientes.

Se econtraron en estudio 14 pacjentes con esterilidad primaria y 22
paclentes con esterilidad secundaria (61%). ELl 61% de las paclentes te-
nfan mis de un factor de esterilidad alterade. El 69X de las pnclentes
tenfan ciclos menstruales regulares.

Ninguna de las 36 paclentes en ls citologfa vaglonal o el exudado
cervicovaginal, wmoetrfé daotos compatibles con infeccibn cervical por - -

Chlamydia trachomatis.

La histerosalpingograffa sugirid en 19 casos obhstruccidn tubaria,
la que ae confirmb en 17 casoe (B9%), al momento de la laparocscopfa dlag
néstica.

Durante el estudio laparoscSpico se reportd presencia de adherenclas
en 22 paclentes (61X} y en 19 paclentes se encontrd hiperemia dec las mnl-

pinges,64% de lae cunles se reportaron con Chlamydia trachomatis por Mi-

croinmuncfluorcecencia,

La deteccifn de Chlamydia trachomatis por Micho-1IF fui del 38.8% en

el lIquido peritoneal, y de 38% en el endometrio (cuadros I-11).

El estudio citoldgico mostrd solo un 5.5% de positividad para —---



Chlamydia trachomnris en ¢l liquido perictoneal, ¥y un &4.7% en el cndome-
trio.

El grupo control constituido por 1B paclentes con fertilidad demos
trada, a las que se les aplich anillos de Yoon por laparoscopla.

El rango de edad fug& de 21 8 39 afos, el rango de gestas fué de 11
a 1v, En el 100% de los casos al momento de la laparoscop{a se encon-

tr&é salpinges normales.

La identificacidn de Chlamydia trachomatis por medio de Microinmuno
fluorescencia en el liguido peritonenl y endometric se encontrd positiva

en 3} poaclentes 16.6%. (Ver cuadros 1-11)

El estudio citoldpico fud negative en 1fiquide peritoneal y endome-

rria.



CUADRD 1T

L]

INVESTIGACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN LIQUIDO

PERITONEAL
GRUPD Ho. DE CASOS MLICRO-IF
PROBLEMA 16 14 (36,8%)

CONTROL 18 3 (16,6X)

CITOLOGIA

2 (5.5%)

0 (0%)



GRUPO

PROBLEMA

CONTROL

CUADRO II

INVESTIGACION DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN EL

ENDOMETRIO
No. DE CASQS MICRD I-F CITOLOGIA
2t 8 (38%) 1 (4,7%)

18 3 {16.62) G (0%)
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TABLA II

ESTUDIO COMPARATIVO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN SALPINGES DE

MUJERES INFERTILES

AUTOR Hnl. DE PACIENTES CAS0S POSITIVOS (X)
1.~ KAKE 70 35.7%
2.- SUCHET 99 35.3%
3.~ PAAVONEN 228 oz

4.=ROSAS ARCEQ 36 38.8%



TABLA 1

ESTUDIC COMPARATIVO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN EHDOHETRIO

AUTOR

1.~ CLEARLY

2.- JOMES

3.~ ROSAS ARCEQ

No. DE PACIENTES

19

60

21

CASOS POSITIVOS (%)

6%

20X

k):14

12



1V DISCUSION

En afios reclentes se le ha dado gran importancia a las infecciones
genitales relacionndas con esterilidad y fundamentalmente la de causa tu
baria.

Se sabe qus la prevalencia de las enfermedades no gonocdcicas trans
mitidas sexualmente se ha {ncrementado en Inglaterra, Gales y Estados Uni

dos draniticamente en los Gleimos 10 afios. (11-12}

Carca del 50X de esos casos son debidos a Chlamydia trachomatis y

egte gernen ha sido implicado en el 60% de los cascs de enfermadad infla
matoria pElvica y estln también nsociados con perihepatitis y periconieis.
(13-14}

La salpingicis por Chlamydia trachomatis es causa [recuente de le-

gidn tubaria y por tanto de esterilidad. Qusser y Persson menclanan que

la Chiamydia cyachomatis esn la causa mis frecuente de salpingitis en los

pafses escandinavos, (13)

- Otros autores mencionan porcentajes hasta del 50-60X en Europa y E.
U.A., en los cuales la Chlawmydis es el agents causal principal, siendo
eato mfa frecuants en mujeres menores de 25 afios ¥y aquellas con wis de
una pareja sexual,

Lo i{mportante de todo es que 1la sintomatologfa de la infeccién geni
tal por Chlamydia no es franca, pasa velada y no es sino hasta que se -
practican procedimientos laparoascéplicos en que se hace evidente por los
hallazgos encontrados, como hiperenias Gitero-galpingiana, natas de £ibri-

na, exudado en el fondo da saco de Douglas, en pacientas estériles con
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factor tubario alterado. Lo anterior ya se habfa svapechado en los ca-
tudioa endoscipicos practicados por nosotros en mds de 5,000 laparosco -
plas diagndsticas realiradas en nuestro hospital. 5ip embargo, el diag-
néstico de certeza de la enfermedad solo puede hacerse mediante deteccidn
citolégica, cuyya scnaibilidad ¥ especificidad son bajns, basindose el ~
diagnSstica en la dagncciﬁn de cuerpos de inclusidn intracelulaves.(!0)
El cultivo as sensible en el 70X de los casos, con una especificidad del
100X, pero con la desventaja de requerir & semanas para la obtencidn de
resuitados. Por otro lado, los mitodos seroldglcos son menos sensibles
y especificos qua &) cultivo y por lo tanto de menor utilidad, asf como
inespecfficon en cuanto a la fdentificacién de proceso infecciaso por =-
Chlamydia actual o pasada, ya que 8Solo detecta Igl ¢ IgM, con lo que su
utilidad queda limitada.

Recientemente se ha demostrado infeccidn por Chlanmydia por el méto-
do de Micro~IF en mujeres infértiles en un 22% y en un 35.4% an aquellas
mujeres en quienes se demostrd alteracionas peritubarias por laparosco-
pla.(11)

Eate procedimlento es altamente senaible y especifico y de gran uti
lidad ot el diagndstico del pade:imienta(g) en paclentes estériles con =
pruylema tubario.

El presents trabajo demuestra fehacientemente nueatra hipGtesis de
trabajo, ya que encontramos Chlamydia trachomacis por medio de anticuer—
pos monoclonales en 38.B% del 1lIiquido peritoneal y en el 38X del endome-

trio de las mismas pacientes con problema tubario de esoterilidad, Io cual
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a2l someterse a tratamiento estadistico es altamente significative.
Hasta el momento desconocemos que haya en México otro trabojo simi-

l2r que demuestre la presencia de Chlamydia trachomatis en pacientes es-

tériles por gl método de Micro-1F,

Por otro lade, se sabe que la endomecritia por Chlamydia trachomatis

es considerada tomo un egtadfo intermedic entre la infeccidn del cervix y
de loa anexos (16-17), encontrindeose la Chlamydia en porcentajes que va-
rian del 20-26%, (18-19)

La evolucifn natural de la enfc:medad se inicia con el transporte =

de 1a Chlamydia trachomatis desde el cervix hasta las salpinges en los =

espermatozroides que le sirven de medio de transporte. (20}

En cl endomatrio se han demostrado casos de endometritis por Chlamy
dia y &1 Srganc final de choque ea la salpinge en donde se producen las
lestones ya descritas. (2i-11-17)

Al comparsar nuesttos resultados en cuanto a la identificacidn de
Chlamydia por medis de Micro-IF con la de otros autores, podemos conslide
rar que pon similares. (Ver tablas I-11)

Por lo tanto, podemos concluir que #n laa pacientes con problema -
tubario de esterilidad, un porcentaje importante de ellas puede ser atri
buida & las secuelas crénicas de la infeceidn por Chlamydia y gque su lo-
caliracibén en el endometrio agregarfa un factor wls, como responsable de
sy esterilidnd,

*El tratamlento de estas pacientes es a base de tetraciclinas y los
resultados en cuanto o la consecyciSn de embarazos se rafiere serd moti-

vo de una comunicacidn posterior,
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V RESUMEN ¥ CONSLUSIOKES

Se estudiaroh prospectivamente ¢l lfquido peritoneal y el endometrio
de dos grupos de pacientes del servicio de Blologin de la Reproduceidn -
del Hospitnl de Gineco Obstetricia No. 3 del C.M. "La Raza" El grupo I
con problema tubaric de esterilidad y el grupo I1 con fertilidad demostra
da sin alteraciones tubarias. Se investigd Chlamydia trachomatis median-
te una téenica de anticuerpos monoclonales marcador con fluoresceina para
identificacisn directa.

Se encontraron Chlamydia en el 38.8% de los liquidos peritonecales -
estudiados y el 38X de las blopsias de endometrio del grupo de mujeres -
con factor tubario de esterilidad, y del 16.6X en liquido ¥ endometrio -
del grupo sin factor tubariec de esrerilidad.

Los resultados del mitodo citoldgico fueron muy bajos an cuanto a la

identificacitn de Chlamydia trachomatis, en relaecidn a los obtenidos pox

medio de Micro-1F,

5¢ concluyS que el procedimlento es muy sensible y capecifico y que

es posible afirmar que la Chlamydia trachomatis e¢s un factor importante

en 14 esterilidad de cousa tubaria y endometrial,
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